nvani: Gazij S0 Yard;migg‘ha\ye Dayamsma Vakfi

Adresi: Yeni Mahalle Indnii Caddesi Hﬁkﬁmet Konag Gazipass
'I‘e!efonu 0242 572 6406 Rk Faks no: 0 242 572 10 06

Meslek Ad: 1 Bayan'remizltk scisi, Acik Is Sayisi: 1
Niteligi (Gegici/Daimi): Gegici
Bagvuru Tarihleri: 18.12.2023, 22.12.2023 tariblerinde 08:30-17:30 ) saatleri arast
Basvuru Adresi: Yeni Mahalle Inong Caddesi Hﬂkﬂmet Konak) Gazipasa /Antalya .

irtibat Kisisi: Sacide 6TEN Unvan: Sos.Yard.ve Inc.Gor.
Telefonu: (0242) 572 6406 E-posta: gazipasa.sydv@

Calisma Adresi Gazipasa llces-a
2y (01.01.2024 - 31.12.2024) _] Calisma Saatleri: 08.30 - 17:30

1-Turkiye Cumhuriveti \(atandql Olmak
2-Cahsmasina Engel Hali Olmamak
3-llan tarihinden dnce en az 1 yil siire ile Gazipasa llcesinde lkamet ediyor olmak

4- En az lise mezunu olmak Ancak bagvuranlarin arasinda Yagh Bakim, Gerontoloji vb.alanlarda 8nlisans
egitimi almig olan,Mesleki ve Teknlk Anadolu Liselerinin Saghk Hizmetleri alaninda veya Hasta ve Yagli
Hizmetleri alanindan mezun olan ya da hizmet alaniyla ilgili MEB onayl Sertifika sahibi olan Kisiler ve

vakfimizda daha 8nce galismis tecriibe ve deneyim edinmis kisilerin basvurmasi halinde bu kigilere ise almda
tncelik verilecektir,

S-Bagvuru yapacak kisilerin 21-49 yas araliginda olmalary,
6-Kamu haklanindan mahrum bulunmamak,

7-Tirk Ceza Kanununun 53. maddeslnde belirtilen siireler gegmis clsa bile; kasten islenen bir sugtan dolayi
bir yil veya daha fazla siireyle hapis cezasina ya da affa ugramis olsa bile devletin giivenligine karsi suglar
Anayasal diizene ve bu dlizenin isleyisine karsi suglar, zimmet, irtikap, risvet, hirsiziik, dolandiricilik,
sahtecilik, giiveni ktlye kullanma, hileli ifias, ihaleye fesat kanstirma, suctan kaynaklanan mal varhg
degerlerini aklama veya kagakgilik suclarnindan mahlum olmamak,

1-Kimlik_Fotokopisi ve Tarihgeli ikamet Belgesi,
2-Diploma veya Gegici Mezuniyet Belges|
3- 1 Adet Vesikalik Fotograf
4-Calismasina engel oimayacafini gosterir Saglik Kurulu Raporu
5-Adli Sicil Kaydi
6- Alle Kayit Ornegi
s kaHesa : Numarl

Adi Sovadi :
Unvan
Kase/Imza:

Not: Bu form isi alimi yaptacak her meslek igin ayri ayrt diizenlenerek is araya ‘ dnﬂfuruln-:fzs: igin bagh
olunan ISKUR [l Mddtrligine/Hizmet Merkezine gonderilir.




