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Not: Bu form işçi alımı yapılacak her meslek için ayrı ayrı düzenlenerek iş arayanlara duyurulması
için bağtı olunan İŞ«Un İl tWlatirllgüne/Hizmet Merl<ezine gönderilir.

EK_1
KURUM DIŞt KAMU ALIMI ILAN F,ORMU

KURUM giıçİıEni
Kurum Adı/Unvanı: EZİNE 22EvLÜL DESTEK TURİZM SAN, VE TİC. LTD, şTİ.
Adresi: CUMHURİYET MAH. ORG. NAHİT ŞENOĞUL CAD. NO:2/A EZiNE/ÇANAKKALE
Telefonu: 0286 618 5230 Faks No: 0286 6181625
TALEP/BAşVURU giıcİıEni
Meslek Adı: TESiS yöNnrİcİsİ Acık İs Savısı:1
Niteliği [Geçici/Daimil: DAİMİ Deneyim Süresi:
Başvuru Tarihleri: 17 .09 .2024-29 .09.2024
Başvuru Adresi: CUMHURİyET MAH. ORG. NAHİT şENoĞUL CAD. No:2 EZİNE/çANAKKALE
İrtibat Kişisi: Mehmet cÜııuoĞ»u Unvanı: ŞIRKET MUDURU
Telefonu:0286 61B 5230 Dahili 207 E-p osta: ezine2Zeylul @ezine,b el.tr
cÖnÜşrvıE7MÜLAKAT gİLcİLEni
yer: EZİNE BELEDİyEsİ
Tarih:30.09 ,2024 Saat: 10:00

bitim tarihine kadar göndermelerigerel<mektedir. Mai] başlığına mes]ek adınıvaz,nız.
-Başvuru yapan adaylar arasından sadece uyqun sörülen adaylara çağrı yapılacaktır.

ÇALIŞMA ŞARTLARI
Çalışma Adresi: CUMHURİYET MAH. ORG. NAHİT ŞENOĞUL CAD. NO:2 EZİNE/ÇANAKKALE

Çalışma Süresi: Haftada 45 saat Çalışma Saatleri: 0B :30-12 :30
13:3 0- 17:3 0

MÜRACAAT KOşULIARI
1-Türkiye cumhuriyeti vatandaşı olmak
2-Emekliliğe hak kazanmamış olmak.
3-Kamu haklarından yoksun bulunmamak.
4-657 sayıh Kanunun 4B. Maddesinde belirtilen şartları taşımak.
5-Çalışmaya Engel Sağlık Sorunu Bulunmamak
6-En az Lise veya Dengi Okul mezunu olmak
7-Erkek adaylar için askerlik durumu itibariyle; asl<erlik]e ilgisi bulunmamak veya askerlik
çağına gelmemiş bulunmak ya da asl<erlik çağına gelmiş ise muvazzaf asl<er]ik hizmetini yapmış
yahut erte]enmiş veya yedel< sınıfa qeçirilmis olmak.
B-Çanakkale ili veya ilçelerinde ikaınet ediyor olmak [İlan süresinde ikametgAh değişiklikleri
kabul edilmeyecel<tir ]
9-Enaz 2 yıl Tesis Yöneticiliği]'ecrübesı bulunması gerekmektedir,

BAşVURU İçİrı cunr«Li BEIGELER
1-Kimlik Fotokopisi
2-Adli sicil kaydı
3-Son 6 ay içinde çekilmiş 2 adet vesikalık fotoğraf
4-Nüfus kayıt örneği
5-Diploma fotokopisi
6-İkamet Belgesi

FORM ONAY niıçİınnİ
Tarih:].7.09 .2024
Adı Soyadı: Mehmet GUNDOGDU
Unvanı: Şirket Müdürü

Ezıİ{E 22 EYtÜr
Kaşef|mza: _ . S.ANlVETic. ıro. §1f, 

--ız
cumhuriyet^M_h. org. l{ahlt Şpnoğul cd.

No:2/A EdĞ/canarlİİe'
Mersls No: 089 1o4,3o2 7ıo oooı

Veftı No:891 o43 027ı



EK_1
KURUM DIŞI KAMU ALIMI ILAN FORMU

KuRuM girçiırni
Kurum Adı/Unvanı: EZİNE 22EvLÜL DESTEK TURİZM SAN. VE TiC. LTD, şTi,
Adresi: CUMHURİYET MAH. 0RG, NAHiT ŞENOĞUL CAD. N0 : 2/A EZİNE/ÇANAKKALE
Telefonu: 0286 61,8 5230 Faks No: 02866181625
TAtEp/BAşvuRu giıciıEni
Meslek Adı: RESTORAN yöNETİCİSİ Acık İs Savısı:1
Niteliği [Gecici/Daimi]: DAİMİ Deneyim Süresi:
Başvuru Tarihleri : 1 7,09,202 4-29,09,2024
BaŞvuru Adresi: CUMHURİYET MAH. oRG, NAHİT SENOĞUL CAD, NO:2 EZiNE/CANAKKALE
İrtibat Kişisi: Mehmet cÜı,ınoĞnu Unvanı:sinrnr MüDüRü
Telefonu:0286 618 5230 Dahili 207 E-posta: ezineZZey|ul@ezine.bel.tr
GöRüşME/MüLAKAT giıçiıEni
Yer: EZINE BELEDIYESI
Tar h:30.09.2024 Saat: ].0:00
-Başvurular ilzjçç1],ii"q;i|iilfı]i":ıl.ıı:.!ıı,i ıı,mailadresine fotoğraflı özgeçmişleriniilan süresinin
bitim tarihine kadar gönderme]eri gere]<mektedir. Mail baslığına meslek adını vazınız.
-Başvuru yapan adaylar arasından sadece uvgun sörülen adavlara cağrı yapılaca]<tır.

ÇAIIŞMA ŞARTLARI
Çalışma Adresi: CUMHURİYET MAH. oRG. NAHİT sENOĞUL CAD, No:2 EZİNE/ÇANAKKALE

Çalışma Süresi: Haftada 45 saat Çalışma Saatleri: 0B:30-12:30
13:30-17:30

MüRACAAT KOşULLARI
1-Türkiye Cumhuriyeti Vatandaşı 0lmak
2-Emekliliğe hak kazanmamış olmak.
3-Kamu haklarından yoksun bulunmamak.
4-657 sayıh Kanunun 48. Maddesinde belirtilen şartları taşımak.
5-Çalışmaya Engel Sağlık Sorunu Bulunmamak
6-En az Lise veya Dengi Okul mezunu olmak
7- Erkek adaylar için askerlil< durumu itibariyle; askerli]<le ilgisi bulunmamal< veya asl<erliI<

çağına gelmemiş bulunma]< ya da askerlik çağına gelmiş ise muvazzaf as]<erlik hizmetini yapmış
yahut ertelenmiş veya yedel< sınıfa geçirilmiş olmak.
B- Çanakkale ili veya ilçelerinde il<amet ediyor olmak (Ilan süresinde ikametgAh değişiklikleri
kabul edilmeyecel<tir )
9-F,n az 2 yıl Restoran Yöneticiliği Tecrübesi bulunması serekmektedir.

BAşVURU içirı crnrxlİ BELGELER
1-Kimlik Fotokopisi
2-Adli sicil kaydı
3-son 6 av icinde cekilmis 2 adetvesikalık fotoğraf
4-Nüfus kayıt örneği
5-Diploma fotokopisi
6-İkamet Belgesi

FoRM oNAY niıciı,Eni
Tarih:17,09 ,2024
Adı Soyadı: Mehmet GÜNDOĞDU
Unvanı: Şirket Müdürü

Kaşe/İmza:

Not: Bu form işçi alımı yapılacak her meslek için ayrı ayrı düzenlenerek iş arayanlara duyurülması
için bağtı olunan İŞrUn İl UUaLrltigüne/Hizmet Merkezine gönderilir.


