
Kurum Adı/Unvanı: Sın d ır
Adresi Cu m h uriyet Meydanı No:1Sındır l/BALlKEsiR
Telefonu: 0266 516 11,24 Faks No: 0266516 4800

Meslek Adı : Beden İşcisi (Gene|)

Dene im süresi: yokNite]i DaimilClGe
Ba vuru Tarihleri : 26,07.2O24

Daimi

Başvuru Adresi : Cumhuriyet Meydanı No:1Sındır gllBALlKEsiR

Telefonu: 266 516 1124 ostaE

Cumhu riyet Meydan ı No:1Sındır 8tlBALlKESiRYer
Saat: ]-0:30-].2:30 - 13:30-16:00

Çalışma Adresi: : Cumhuriyet Meydanı No:1 Sındırgı/BALlKESİR
ma Saatleri: OB:3 0 - ],7:30a]ı ma Süresi: Haftalık 45 Saat

MüRACAAT KoŞULtARl

18 ya lnl bitirmiş Ve 55 aşın ı doldurmamış olmak
Herhangi bir sosyal güvenlik kurumundan, emeklili ği hak etmemiş olmak.
Başvurular şahsen yapılacaktır.

BAŞVURU içİıı crnıxıi BELGELER

4-Diploma Fotokopisi - İ ılacaktır.açiler ile belirli süreli iş söz leşm esi

1,Nüfus cüzdanının önlü arkalı fotoko p l5l

2-Son 6 ay içerisind e çektirilmiş 4 adet vesikalık fotoğraf

5-Vu kuatlı Nüfus Cüzdanı Örne gl

6-1lçemizde Oturduğuna Dair İkametgah Belgesi (En az 6 aydır oturuyor olmak)
7- Varsa sürücü Belgesi ve diğer Belgeler

Tarih :2S,O7.2O24

irket Müd
Adı So adı: Serkan SAK
Unvanı :Beledi eBa kanı ru

Kaşe/Imza:
C.!nri.cfli.l M(,h,c

SıNt)lRcl eE
nERsc)NEt, Llr!/tl

<ıNnlfl<:l w D. 7

EK-1
KURUM DIŞI KAMU İ İ eı,ııvıı İraıv roRrı,ıu

ırtibat ki isi: İsmaıl SÖNMEZ

Tarlh:26.07.2O24

28/04/2078 tarihli resmi gazetede yayımlanan, İl Ozel idareleri, Belediyeler ve bağlı
kuruluŞları ile bunların üyesi olduğu mahalli idare birliklerinin personel çalıştırılmasına
dayalı hizmetlerinin gördürülmesine ilişkin usul ve esasların 4. Maddesindeki şartları
taşıyor olmak.

3-Adli Sicil Belgesi

Not: Bu form işç| olümü yap a hor.ın
Müd ü rlüğ üne/H izmet M e rkÖf ,ne g(Naa

esıbk
riliçr

nlenere iş orayanlara duyurulması için bağh olunon iŞKUR il

KURUM BitcitERi
iyesi Person e l Limited Şirketi

TAtEP/BAŞVURU BiLGiLERi

Açık İş Sayısı: 10

Unvanı: Şirl<et Temsilcisı

GöRüŞME/MütAKAT BİLGiLERİ

ÇAtIŞMA şARTtARl

8-Enaz İlkoku l mezunu olmak

FORM ONAYBİİCİİEnİ
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