EK-1
KURUM DISI KAMU iSCi ALIMI iLAN FORMU

Kurum Adi/Unvani: KONYA ILI MERAM ILCE SOSYAL YARDIMLASMA VE DAYANISMA VAKFI
Adresi: HAVZAN MAH. AZERBAYCAN CAD. NO:68 MERAM/KONYA
Telefonu: 0332 350 10 24

::Meslek Adi: HIZMET ELEMANI Acik s Sayisi: 5
Niteligi (Gecici/Daimi): GECICI
Bagvuru Tarihi: 25/01/2024
Basvuru Adresi: KONYA ILi MERAM ILCE SOSYAL YARDIMLASMA VE DAYANISMA VAKFI
irtibat Kisisi: AHMET BEKDIiK -MUHASEBECI

Telefonu: 0332 350 10 24 E-posta: konya.meram@sydv.org.tr

Calisma Adresi: KONYA LI MERAM ILCE SOSYAL YARDIMLASMA VE DAYANISMA VAKFI
Calisma Siiresi: 12 AY Calisma Saatleri: 08.00-17.00

LARI

1- T.C vatandasi olmak,:
2- En az lise mezunu olmak,

3-21-49 yasinda olmak,

4- Tiirk Ceza Kanunun 53. Maddesinde belirtilen siireler gegmis olsa bile; kasten islenen bir sugtan
dolay1 bir y1l veya daha fazla siire ile hapis cezasina ya da affa ugramis olsa bile devletin giivenligine
kars! suglar, anayasal diizene ve bu diizenin isleyisine karsi suglar, zimmet, irtikap, riisvet, hirsizlik,
dolandiricilik, sahtecilik, giiveni kotiiye kullanma, hileli iflas, ihaleye fesat karistirma, edimin ifasina
fesat karistirma, sugtan kaynaklanan malvarhigi degerlerini aklama veya kacakgilik suglarindan
mahkum olmamak.

5-Tercihen En az (B) sinifi siiriicii belgesine sahip olmak, aktif olarak arag kullanabiliyor olmak.

6- Tercihen Yasl Bakim, Gerontoloji vb. Alanlarda 6n lisans egitimi almig olan, Mesleki ve Teknik
Anadolu Liselerinin Saglik Hizmetleri alanindan veya Hasta ve Yash Hizmetleri alanindan mezun olan

ya da hizmet alaniyla ilgili MEB onayl Sertifika sahibi olmak,

—




7-Sosyal iletisim becerisine sahip olmak,

8- Konya merkez ilge sinirlari iginde ilan tarihi itibariyle en az son 2 yildan beri ikamet ediyor olmak,
9-Seyahat etmesinde, vakif disinda agwr kosullarda calisabilmesinde engeli olmamasi ve kronik hastaligi
olmadigina dair saglik raporu sunmak,

10- Calisma ve is kurumuna (is-kur) kayith olmak,

'KONYA ILI MERAM ILGE SOSYAL YARDIMLASMA VE DAYANISMA VAKFINA BASVURU YAPILACAK
OLUP

1-DIPLOMA FOTOKOPISi

2-ADLI SICIL KAYDI

3-NUFUS CUZDANI FOTOKOPISi

4-TARIHCELI IKAMET BELGESI (E-DEVLETTEN ALINABILIR)

5-IS-KUR KAYDI OLDUGUNA DAIR BELGE

6-SAGLIK RAPORU

7-VESIKALIK FOTOGRAF (1 ADET)

iSTENEN BELGELER ILE SAHSEN MURACAAT YAPILACAK OLUP VAKIFTAN BASVURU EVRACGI
DOLDURMASI GEREKMEKTEDIR.

Tarih:25.01.2024
Adi1 Soyadi: Dr. Bayram YILMAZ
Unvani:VAKIF BASKANI/KAYMAKAM

KM

Not: Bu form is¢i aimi yapilacak her meslek icin ayri ayri diizenlenerek is arayanlara duyurulmas icin bagh

olunan ISKUR Il Miidiirliigiine/Hizmet Merkezine gonderilir.



