
EK-1
KURUM DIşIKAMU işçi eıırı,ıı ireııı r,oRrııu

Kurum Adı/Unvanı: Ergani Belediyesi Personel Anonim Şirketi
Adresi: Saray Mah.50.Yıl Cad. No:3 ErganVDryTRBAIOR
Telefonu:O 4l2611502| Faks no: 0 41,2 61,| 5244

Meslek Adı: Şoför
NiteliğiIGeçici/DaimiJ : Daimi Deneme Süresi: 2(iki] ay
Ba ru Tarihleri: 04.12.2024-06.I2.2024 Cuma, saat: 17:00
*Başvuru Adresi: Başvurular sadece http://kariyer.ergani.bel.tr sayfası üzerinden yapılacaknr.
*Şahsen, posta yolu veya telefon ile başvurular kesinlikle dikkate alınmayacaktır.
*Eksik bilgi ve belgelerle ya da nitelikleri uygun olmadığ halde yapllan başvurular değerlendirmeye

alınmay acaktır
irtibat Kişisi: AV.Ramazan YILMAz Unvanı: Şirket Temsilcisi

Telefonu: 0 412 6|1502]-
E-posta

inde sadece uygun
arı sağlayan adayla

i\e 09-|2.2024 \|a 13.1,2.2024 tarihleri arasında oru me a ılacaktır

ma Adresi: Ergani Beledi esi Hizmet sınırları
Çahşma Süresi: Belirsiz Haftalık Çalışma Saatleri: 40

04.72.2024 Ba
tmek.

de ikamet

iotııiyetıer l ocak 20l6 tarihinden önce alınmrşsa C,D,E sınıfi ehliyetlerden biri, l ocak 2016 tarihinden sonra

Alınmışsa sadece C suııfı ehliyeti olmak.Psikoteknik değerlendirme belgesi ile SRC 3 veya SRC 4

el e]erinden en az birine sahi olrnak

m.c.VATANDA Şt OLMAK
iKAMETGAH BELGESi

FoRM

Adı Soyadı: Av. Ramazan YILMAZ .Ji ', /
,rr-

Unvanı: Şirket Yön. Kur.Bşk l ı \\

e/iKaş am
§.1 ,

\'.,
Not: Bu form işçi al ı yapıIacak her me :ktrçiacyriayrı düzenlenerek iş arayanlara duyurulması için bağlı

ÇALtŞMAŞA(ttARi:

olunan iŞKUR il Müdürlüğüne/Hizmet Merkezine gönderilir,

3

Başvuru yapan yapılan
görülen adaylara çağn yapılacaktır. Durumu

Tarih:03.12.2024



EK-1
KURuM DIşIKAMu işçi arııvıı ireıı ronrvıu

KunuııBiıciııni,:
Kurum Adı/Unvanı: Er ni Belediyesi Personel Anonim Şirketi
Adresi: Saray Mah.50,Yıl Cad. No:3 Ergani/D ARBAKIR
Telefonu:O 4L2 6115021.

l Meslek Adı: Motor Tamircisi Açık İş Sayısı: 2

Deneme Süresi: 2(iki) ayJııit
lBa

eliği[Geçici/DaimiJ: D

vuru Tarih]eri: 04.|2.2024,06.12.2024 Cuma, saat: ]-7:00

Faks no: 0 4I2 6|15244

aimi l

ş
*Başvuru Adresi: Başvur
*Şahsen, posta yolu veya

ksik bilgi ve belgelerle
nmayacaktır.

ular sadece http;//kariyer.ergani.bel.tr sayfası üzerinden yapılacaktır,

telefon ile başvurular kesinlikle dikkate alınmayacaktır.

ya da nitelikleri uygun olmadığr halde yapılan başvurular değerlendirmeye
I-E
telr

];

İrtibat Kişisi: Av. Ramazan YlLMAZ UnVanl: Şirket Temsilcisi

E-posta

Başvuru yapan adaylar arasından yapılan değeİlİndirmeler neticesinde sadece uygun
görülen adaylara çağn yapılacaktır. Durumu Uygun görülen ve şartları sağlayan adaylar
ı|e 09.I2.2024 ila |3.|2.2024 tarihleri arasında me ılacaktır.

Çalışma Adresi: Ergani Beledi esi Hizmet sınırları
Çahşma Süresi: Belirsiz

04.12.2024 Başv\ru başlama tarihi itibari ile geriye dönük son 6 (AltıJ ayda Erganl İlçesinde ikamet

tmek
*Meslek Liselerinin ilgili bölümlelinden mezun olmak veya Kalfalık,Usta lık belgelerine sahip olmak.

Aerhangi bir Sosyal Güvenlik Kurumundan emeklilik, yaşlılık veya mahıllük aylığı almaya hak kazanmış

]mamak

C.VATANDAŞI OLMAK
ixeır,ır,rcaıı BELGESİ

1 "Iarih|o3.|2.2o24

I Adı Soyadı: Av. Ramazan YILMA

trnvanı: Şirket Yön. Kur. Bşk -\
6 ı ı' J

\,\' i

Kaşe/İmz ö.l

Not: Bu form işçi a{ımı yapıIacak her m i;iağtİ'ayrı düzenlenerek iş arayanlara duyurulması için bağlıe

RTLARl

olunan iŞKI]R iI Müdürlüğüne/Hizmet Merkeztne gönderilir.

TALEP/BAŞWRU§İIGİLERi

Telefonu: O 4I2 6115021

Saatleri:40



Not; Bu form i
olunqn iŞKUR

EK-1
KuRuM DIşIKAMu işçi arıuı iıeıı poRı,ıu

Şçü a mı yapıIacak her rl dyr ı düzenlenerek iş arayanlora duyurulmasI için b7ğh

esi Personel Anonim Şirketi
Adresi: Saray Mah.5O.Yıl Cad. No:3 Er
Kurum Adı Unvanı: E i Beledi

ani/D YARBAKIR
Faks no: 0 4I2 61,1,5244Telefonu:O 4I2 61,| 5021.

Açık İş Sayısı: 3Meslek Adı: KazıcrYükleyici Kepçe 0peratörü
Deneme Süresi: 2(iki) ay.Niteliği(Geçici/Daimi) : Daimi

Başvu ru Tarihleri: 04.I2.2024,06.|2.2024 Cuma, saat: ].7:00
*Başvuru Adresi: Başvurular sadece http://kariyer.ergani.bel,tr sayfası üzerinden yapılacakhr.
aŞahsen, posta yolu veya te|efon ile başvurular kesinlikle dikkate alınmayacaktır.
*Eksik bilgi ve belgelerle ya da nitelikleri uygun olmadığı halde yapılan başvurular değerlendirmeye

aIınmayacaktır
Unvanı: Şirket Temsilcisiirtibat Kişisi: AV. Ramazan YlLMAZ
E-posta

Telefonu: 0 4I2 6I|5021

ti

il

u nn ed dsa ceedn r em e nr e ec Sn n nla ed r ena da a a arar da ygusaB ru yap ğeşVu p yya
da asrl a na aru ne ve aartluD mru Uu o y yr a a ca ktıa r ş ağur e an ad la a ygunç yğrı py

rCa ktıaaemehl arl lnras ad urz 02 42 rlta13I24 a0e I9 12 0

Çahşma Adresi: Er ni Belediyesi Hizmet Srnırları
Haftalık Çalışma Saatleri: 40Çalışma Süresi: Belirsiz

*04.12.2024 BaşVuru başlama tarihi itibari ile geriye dönük son 6 (

etmek.
lçesinde ikametAln) ayda Ergani

+G sınıfi Ehliyete Sahip Olrnak.

Herhangi bir Sosyal Güvenlik Kurumundan emeklilik, yaşhlık veya malullük aylığı almaya hak kazanmış
lmamak.

T.C.VATANDAŞI OLMAK.
KAMETGAH BELGESİ

Adı Soyadı: Av. Ramazan YILMAZ .' ,,2;;:,
Tarj,h:O3.12.2O24

Unvanıı Şirket Yön. Kur.Bşk. i {!

tKaşe/l ,4n',

iI Müdürlüğüne/Hizmet Me egönderilir.

ÇALIŞMAŞARTtARİ

MÜRAcj{ATKoşULUlRl



EK-1
KURuM DIşI KAMu işçi erıııı iı,eıv poRrı,ıu

*Başvuru Adresi: Başvurular sadece http://kariyer.ergani.bel.tr sayfası üzerinden yaprlacaktır.
*Şahsen, posta yolu veya telefon ile başvurular kesinlikle dikkate alınmayacaktır.
*Eksik bilgi ve belgelerle ya da nitelikleri uygun olmadığı halde yapüan başvurular değerlendirmeye

alınma caktır

düzenlenerek iş arayanlara duyurulması için bağlıNot: Bu form işçi alımı yapılacak
olunan işKUR iI Müdürlüğüne/H

ni Belediyesi Personel Anonim
Adresi: Saray Mah.S0.Yıl Cad. No:3 Ergani/D

irketiKurum Adı/Unvanı: E
YARBAKIR

Faks no: O 4I2 611 5244

Mes]ek Adı: Engelli İşçi Açık İş Sayısı: 1

Deneme süresi: 2 ayNiteliği(Geçici/Daimi) : Daimi

Başvuru Tarihleri: 0+.|Z.2024-06.I2.2024 Cuma, saat: 17:00

Unvanı: Şirket Temsilcisiirtibat Kişisi; AV. Ramazan YILMAZ
E-posta

Telefonu: 0 412 611502I

il rihl

nn ed as ecd uere e dn rme re en ceti sn r rasa n ad n nla deaB Vuru a ada guyyapş ya ylap
S a na daa larülö ne Ve rtlaa rluD mru Uuca ktıa r y yur an ad lar a ş ağıcyguny ç yagrı pgo

rktıcaaaa rü em2 4 ]. 13 22 20 4 e daraS lnrl0e I9 22 a0

Çalışma Adresi: Ergani Belediyesi Hizmet Sınırlarl
Haftalık Çalışma Saatleri: 40Çalışma Süresi: Belirsiz

Herhangi bir Sosyal Güvenlik Kurumundan emeklilik, yaşlılık veya malullük aylığı almaya hak kazanmış
lmamak.
04-1-2.2024 Başvıru başlama tarihi itibari ile geriye dönük son 6 (Altı) a
tmek.

lçesinde ikametyda Ergani

T.C.VATANDAŞI OLMAK
METGAH BELGES

Tarih:03.\2.2024
,n

Adı soyadı: AV. Ramazan YILM 2

Unvanı: Şirket Yön. Kur-Bşk

6ı 
ıa

Kaşe/ lmza:

izmet ilir,

KURUIı,iBİtGİLERİ

Telefonu:0 4|2 611, 502I

TALEPlBAŞVU RUBİİGİLERİ

MÜRACAATKOŞULLARI



EK-1
KuRuM DIşI KAMu işçi aııııı iıerrı roRrvıu

içinayn ayn dijzenlenerek iş arayanlara duyurulması için bağlıNoa Bu form işçi a ı yapıla

esi Personel Anonim Şirketi
Adresi: Saray Mah.50.Yıl Cad. No:3 Er
Kurum Adı/Unvanı:E ni Beledi

ARBAKIRnl D

Faks no: 0 4|2 6|1,5244Telefonu:O 4I2 6|1, 5021.

ffiİş Sayısı:16(5 kadın,11 Erkek
a]uıacaktr.l

MesIek Adı:Temizlik Görevlisi

Deneme Süresi: 2 kiJ ay.NiteIiği [Geçici/Daimi): Daimi
Başvuru Tarihleri: 0 4.|2.2024-06.1,2.2024 Cuma, saat: 17:00
*Başvuru Adresi: Başvuru}ar sadece http://kariyer.ergani.bel.tr sayfası üzerinden yapılacakhr.
*Şahsen, posta yolu veya telefon ile başvurular kesinlikle dikkate alınmayacaktır.
*Eksik bilgi ve belgelerle ya da nitelikleri uygun olmadığı halde yapılan başvurular değerlendirmeye

alınmavacaktır.
UnVanı: Şirket Temsilcisiİrtibat Kişisi: Av. Ramazan YlLMAZ
E-posta

Telefonu: 0 4I2 6|15021.

ğlu

nas ed ec ue nr ces teti dn edn e r ne d ermrla ra s n ad n ıla yguB Vuru a an da yapyap yş ran ad an a arlrtlU un ur eaıl lrcakt D muru u yöru ne daa raa yaşy goağrıç pyay
ıl cakta ro runda e1 z 20 tari4 h rle ra sa2e 90 21 02 41 1a 3

alı ma Adresi: E i Belediyesi Hizmet Sınırları
Haftalık l ma Saatleri: 40Çahşma Süresi: Belirsiz

* Herhangi bir Sosyal Güvenlik Kurumundan emeklilik, yaş lılık veya malullük aylığı almaya hak kazanmı
olmamak.
*o4.12.2O24 BaşVuru başlama tarihi itibari ile geriye dönük son 6 [A
etmek.

lçesinde ikametltı) ayda Ergani

C.VATANDAŞI oLMAK.
METGAH BELGES

Tarih:03.12.2024

^t
Adı Soyadı: Av. Ramazan Y[

Unvanı: Şirket Yön. Kur
ı?

ıKaşe/i

f,q
olunan işrun iı utidtirlıg une iıe gönderilir.

KURUMBiLGİLERİ

I

\--

çAIIşMAşARTıARI


