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KURUM DISI KAMU ISCi ALIMI iLAN FORMU

KURUM BILGILERI

Kurum Adv/Unvani: Karasu Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi Baskanligi

Adresi: Incilli Mah. Plaj Cad. Karasu Kaymakamlik Binasi Kat:1 Karasw/SAKARYA

Telefonu:0264 718 11 72 | Faks no:0264 718 30 35
TALEP/BASVURU BIiLGILERI

Meslek Adi: Sosyal Yardim ve Inceleme Gorevlisi Acik Is Sayisi: |
Niteligi (Gegici/Daimi): Belirsiz Siireli/Daimi Deneyim Siiresi:

En Son Evrak Teslim Tarihi: 03.04.2024

Basvuru Adresi: https://vakifilan.aile.gov.tr/

Irtibat Kisisi: Merve ISIK Unvani: Vakif Miidiirii

Telefonu:0264 718 11 72 E-posta: sakarya.karasu@sydv.org.tr

GORUSME/MULAKAT BILGILERI

Yer: Karasu Sesyal Yardimlagma ve Dayamisma Vakfi

Miilakat Tarihi/Saati | 16.04.2024/11:00

CALISMA SARTLARI

Caligma Adresi: Karasu Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi

calisma Siiresi: Belirsiz Siireli | Calisma Saatleri: 08.30-1 7.30

| MURACAAT KOSULLARI

Tirkiye Cumbhuriyeti Vatandasi olmak

Kamu haklarindan mahrum olmamak

GCahsmasina engel hali olmamak

.S)LAJ!\)—

B Sinifi ehliyete sahip olmak

En az 4 yillik lisans mezunu olmak

S| n

Microsoft Office programlarini aktif olarak kullanabilmek ve bunu Milli Egitim Bakanhig: kurumlarinca
veya Universitelerce verilen sertifika ile belgelendirmek

7. Basvurular 02.04.2024 tarihi mesai bitimine kadardur. Miiracaatlar bizzat yapilacaktir. Posta. faks vb
aracih@iyla yapilan miiracaatlar kabul edilmevecektir.

BASVURU ICIN GEREKLI BELGELER

1. Ozgecmis

2. Niifus ciizdani fotokopisi

3. Siiriicii belgesi fotokopisi

4. Ogrenim durumunu gosterir diploma veya mezunivet belgesinin asli ve fotokopisi

5. KPSS sinav sonug belgesinin ash ve/veya fotokopisi

6. Erkek adaylar i¢in askerlik durum belgesi (Terhis veya muafiyet belgesi)

7. _Niifus Miidiirliiklerinden alinacak niifus kayit 6rnegi

8. Adli sicil kayd:

9. 2 adet fotograf

10. Belirtilen bilgisayar programlarin; bildigine dair belge (Sertifika Mill Egitim Bakanligi Kurumlarinca

veya Universitelerce veri Imis olmalidir)

1'1. Saglik raporu (Son 3 ay icinde tam tesekkiillii hastaneden alinmig heyet raporu adaydan miilakat sonras:
istenecektir)

FORM ONAY BILGILERI

Tarih :21.03.2024

Adi Soyad : Mehmet Usur ARSLAN

Unvam : KAYMAKAM VAKIF BASKANI

]
E
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Not: Bif form iset alin Yapilacak her meslek icin ayri ayrt diizenlenerek is arayanlara duyurulmasi
ici;& bagl olunan ISKUR J Miidiirliigiine/Hizmet Merkezine gonderilir,
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