EXK-1
KURUM DISI KAMU ISCI ALIMI ILAN FORMU ..

KURUM BIiLGILERI

Kurum Adi/Unvani: ISKENT Iskenderun Kent Hiz. San. Ve Tic. Lid. Sti.

Adresi: Savas Mah. Sehitpamir Cad. 4 Nohi Beledive Is Ham No:40 K:3 D: 14 [skenderun
Telefonu: 0326 614 67 00 Faks no:

TALEP/BASVURU BILGILERI

Meslek Adi: HALKLA ILISKILER DESTEK PERSONELI [Acik {s Sayst: 3

Niteligi (Gegici/Daimi): Gegici Deneme Stresi: 2 Ay
Basvuru Tarihleri: 30.11.2022 -01.12.2022
Bagvuru Adresi: Savas Mah. Sehitpamir Cad. 4 Nolu Belediye {s Ham No:40 K:3 D:14 Iskenderun

Irtibat Kigisi: Murat BEKAR Unvani: [dari ve Finans Direktéri
Telefonu: 0326 614 67 00 E-posta: bilgi@iskent.com.tr

GORUSME/MULAKAT BILGILERI

NOT: Miilakata gireceklerin isim, yer, tarih ve saat bilgileri, i§e
Yer: [skenderun Belediye Binast girmeye hak kazananiar fistesi milakattan sonra iskent ilan
Panosunda yaywmlanacaktir,

Tarih:02.12.2022 Saat: 08:00 - 17:00 Arasi

CALISMA SARTLARI R

Calisma Adresi:ISKENDERUN BELEDIYESI HIZMET BINASI VE EK BINALARI

Calisma Stiresi: Belirli Stireli (S AY) Calisma Saatleri: 08:00-24:00 Aras1 Vardiyali Calisma

MURACAAT KOSULLARI

I-"TUTK vatandagr olmaKk,

2- Kamu haklarindan mahrum bulunmamak,

3- Gorevini devamli engel olabilecek aki hastalii ve bedensel engeli bulunmamak,

4- Tirk ceza kanunun 53. Maddesinde belirtilen siireler gecmis olsa bile; kasten istenen bir sugtan dolayi 1 yil veya daha fazla hapis cezasina yada
affa ugramis olsa bile devletin giivenligine karsi suglar, anayasal diizene ve bu diizenin isleyisine karsi suclar, zimmet, irtikap, rusvet, hirsizlik,
dolandinailik, sahtecilik, gérevi kétiye kullanma, hileli iflas, ihaleye fesat kanistirma, edimin ifasina fesat karistirma, sugtan kaynakianan mal varlig
degerlerini aklama veya kagakgilik suglarindan mahkum olmamak,

5-En az lise mezunu, tercihen Universite veya meslek yiiksekokullarinin ilgili balimlerinden mezun

6-Yilksek iletisim becerisine sahip,

7-lkna kabiliyeti yiksek, takim calismasina uyum saglayabilecek,

8-Analitik duslinme becerisine sahip, esnek ¢alisma saatlerine uyum saglayabilecek, ,

S-Cagiri merkezi aramaiar veya béyaz masa yiiz yiize iletisim yoluyla, fax, e-mail, web tzerinden, sosyal medya (zerinden (facebook, instagram ,
v.s.gibi) gelen sikayet, talep veya énerilerin alinarak degerlendirilmelerinin ve/ veya ¢dziimienmelerinin saglanmasi amaciyla ilgili birimlere
yonlendirerek sonuglanip sonuclanmadiklarinin takibini yapabilecek.bununla ilgili raporlart hazirlayabilecek,

10-Belediye binasina gelerek belediye hizmetlerine ydnelik 6neri, talep ve sikdyetlerin alinmasi ve ilgili birimlere yonlendirilmesi esnasinda
gerektiginde gelen misafiriere refakat edecek

11-Genel is gereksinimlerini destekleyen veya yénétim tarafindan kendisine atanan diger gérevieri zamaninda yerine getirebilecek,

12-Ofis programiarina hakim ,

13-tkip arkadaslarini ve genel is akisint koordine edebilecek,

14-Dig goriniisiine dzen gbsteren, diksiyonu diizgiin, dinamik ve kendisini gelistirme konusunda istekii.

15- Ise baslatilacak personelin saghk bakanhg: tarafindan onaylanmis tam tesekkiilii hastaneden heyet raporu sunulucaktr. Agir ve tehiikeli iste
cahigabilir sonucunun bulunmamasi durumunda kisilerin is akdi fesih edilip, kalan stire iginde yedek adaylardan ise alim yapilacakar,

16-) Gavenlik Sorusturmasi/Arsiv Arastirmasi olumsuz sonuglanan ya da belirtilen sartlan tasimadig sonradan anlasilan kisilerin ig akdi fesih editip,
vedek adaylardan ise alim yapilacakar. '

BASVURU ICIN GEREKLI BELGELER

1) Nufiis ctizdani fotokopisi {1 Adet)

2) Diploma veya mezuniyet belgesinin ash veya e-devlet (izerinden alinmis barkodiu mezuniyet belgesi{Ash ibraz edilmek kaydiyla suretiis
yerimizce tasdik edilebilir.

3) Vesikalik Fotograf {1 adet basvuru formuna yapistirilacak.)

4) Adli sicil kaydt belgesi )

5) Gorevini devamli yapmaya engel bir durum olmadigina dair beyani (ise alinan adaylardan daha sonra saglik raporu-talep edilecektir.)

6) Askerlikle iliskisi olmadigina dair e-devietten cikfi.

7) tkamet verini gdsterir verlesim yeri belgesi sunulacaktir.

~
FORM ONAY BiLGILERI . / \ o
Tarih: / { i
Ad1 Soyad: KEMAL NADIR Ulw/ P \ MEHMET BELEN
Unvan: MUDARL s \ MUDURLER K¥RULU UYESI

RLERKURULU BAS
D Wt NN\
\ ‘

Not: Bu form is¢i alumt yabzla I her meslek icin ayn ayn duzenlenerek is arayanlara duyurulmast icin b&g‘lz olunan ISKUR I1

Mudirkigiine/Hizmet Merkezindg gonderilir.

Kase/imza:




EK-1
KURUM DISI KAMU ISCI ALIMI ILAN FORMU

" -

KURUM BILGILERI
Kurum Adi/Unvani: ISKENT [skenderun Kent Hiz. San. Ve Tic. Ltd. Sti.

Adresi: Savas Mah. Sehitpamir Cad. 4 Nolu Belediye Is Hani No:40 K:3 D:14 [skenderun

Telefonu: 0326 614 67 Q0 Faks no:
TALEP/BASVURU BILGILERI

Meslek Adi: AMBULANS SOFORU Actk s Sayisi: 1
Niteligi {Gecici/Daimi): Gegici Deneme Stiresi: 2 Ay

Basgvuru Tarihleri: 30.11.2022 -01.12.2022
Basvuru Adresi: Savas Mah. Sehitpamir Cad. 4 Nolu Belediye s Hani No:40 K:3 D:14 [skenderun

Irtibat Kisisi: Murat BEKAR Unvanu: Idari ve Finans Direktdrii
Telefonu: 0326 614 67 00 E-posta: bilgi@iskent.com.tr

GORUSME/MULAKAT BILGILERI

NOT: Miilakata girecekierin isim, yer, tarih ve saat bilgileri, ise
Yer: [skenderun Belediye Binas: girmeye hak kazananlar listesi miilakattan sonra Iskent llan
Panosunda yayinlanacaktir.

Tarih:02.12.2022 Saat: 08:00 ~ 17:00 Arasi
CALISMA SARTLARI ' S '
Calisma Adresi:ISKENDERUN BELEDIYES] HIZMET BINASI VE EK BINALARI

Calisma Stiresi: Belirli Stireli {5 AY) Calisma Saatleri: 08:00-24:00 Arast Vardiyal Calisma

MURACAAT KOSULLARI

I- TUTR vatandasl oimax,
2- Kamu haklarindan mahrum bulunmamak,

3- Gorevini devaml engel olabilecek akil hastaligs ve bedensel engeli bulunmamal,

4- Tiirk ceza kanunun 53. Maddesinde belirtilen siireler gegmis olsa bile; kasten islenen bir sugtan dolayi 1 yil veya daha fazla hapis cezasina
vada affa ugramis olsa bile devietin glivenligine karsi suclar, anayasal dlizene ve bu diizenin isleyisine karsi suglar, zimmet, irtikap, risvet,
hirsiziik, dolandiricihik, sahtecilik, gorevi kdtliye kullanma, hileli iflas, ihaleye fesat karistirma, edimin ifasina fesat karistirma, sugtan
kaynaklanan mal varligi degerlerini aklama veya kagakgilik suglarindan mahkum olmamak,

5--En az lise mezunu olabilmesi gerekir

6-B simnifi ehlivete sahip olmasi gerekir,

7-Gerekli durumlarda hastaya midahale edebilmelidir

3-Saghk Bakanhgs blinyesinde yapilan psikolojik analiz testlerini gegmeleri gerekir. Bu analizler sayesinde agir travma ya da 6}l ve yarahlarin
vogunlukta bulundugu bilyiik kazalarda soguk kanliligini koruyabilme ve gerekli durumiarda pratik karar verebilme yeteneginin kazandiriimas,
meslek alanina bu yeteneklere sahip olan kisilerin alinmasi saglanw.

9-Hizl olmak, normal soférlerden daha hizlt ve daha dikkatli sekilde arag kullanmak gibi sartlan bulunmaktadir. Ayni zamanda ambulans soférlerd,
psikolojik agindan da dayanikh olmalidir.

10-Olay yerine gidildiginde bazi durumlarda bu soférler, arag kullanmaktan gok daha fazlasint yapmak zorunda kalabilir. Sakin ve sogukkanit olmas:
gereken ambulans soférleri, bu nedenle karakter olarak sakin ve hizlt karar verebilen kisilerden secilmektedir.

1i-ise baslatilacak personelin saghk bakanhg tarafindan onaylannus tam tesekkiilli hastaneden heyet raporu sunulucakbr. Agir ve tehlikeli iste
caligabilir sonucunun bulunmamasi durumunda kisilerin is akdi fesih edilip, kalan slre isinde yedek adaylardan ise alim yapifacakiir.

12-Givenlik Sorusturmasi/Arsiv Arashirmasi olumsuz sonuglanan ya da belirtilen sartlar tasimadigl sonradan anlagiian kisilerin is akdi fesih edilip,
vedek adaylardan ise alim yapilacaktr.

BASVURU IQIN G-EREKLi‘ BELGELER
T Fotograf ‘

2) Kimlik Fotokopisi

3)

Ambulans S6forllgU Egitim Belgesi
4)ileri Stirlis Teknikleri Belgesi (Belgelerin Milli Egitim Bakanlig biinyesinde agifan kurumlardan alinmin olmast gerekmektedir. Bu sekilde alinacak

belgelerde Milli Egitim Bakanligi onayi olmazsa, o belge yok sayilir.)
5) Milli Egitim Bakanligi’'ndan onayl kurslardan alinmis, Acit Midahale konusunda hilgi sahibi oldugunu gésteren acil yardim ve isk yardim kursu
sertifikast.
6)Kisilerin 5 yif boyunca arag kullanan stiriici olduguna dair B sinifina tabi ehliyet.
7)Adli Sicil Belgesi
8)Yerlesim yeri belgesi.
9)Tam Tesekkiilli Devlet Hastanesinden ahnmmig “Agir is Yapabilir” sekiinde rapor.
10}Askerlikle ilisigi olmadifina dair belge.

FORM ONAY BILGILERI |

Tarih: - / \

Ad1 Soyadi: KEMAL NADIR Upsf. P MEHMET BELEN

Unvan: VIUD&{RLEWULU B %/(V MUDURLER KURYLU UvESI

age/lmza: A Ny \J\\) \\

Not: Bu form is¢i alima yapzléc%c her meslek icin ayn ayn dilzenlenerek is arayaniara duyurulmast icin bagh o)u@n ISKUR il
Muddrtigune/ Hizmet Merkezin® génderilir.




