EK-1
KURUM DISI KAMU iSGI ALIMI ILAN FORMU

KURUM BILGILERI

Kurum Adi Unvani: ISTANBUL PERSONEL YONETIM AS ( ISPER AS.)

Adresi: MERKEZ MAH. SILAHTARAGA CD. NO:83/1 EYUPSULTAN/ISTANBUL

Telefonu: 4447733 ]Faks No: 2123694303

TALEP/BASVURU BILGILERI

Meslek Adi: Sosyal Hizmet Uzmani Agik is Sayisi: 12 (On iki)

Niteligi (Gegici/Daimi): DAIMI Deneyim Siresi: YEN] MEZUN & DENEYIMLI

Basgvuru Tarihleri: 05 - 12 Eyliil 2023

Basvuru Adresi: https:/kariyer.ibb.istanbul ( GENEL BASVURU )

Telefonu: 4447733 E-Posta: https://kariyer.ibb.istanbul

‘GORUSME / MULAKAT BILGILERI

Yer: MULAKAT YER VE ZAMANI DAHA SONRA MESAJ YADA MAIL YOLUYLA BILDIRILECEKTIR

Tarih: Sartian saglayan adaylara bilgi verilecektir. Saat: Sartlan saglayan adaylara bilgi verilecekir.

(CALISMA SARTLARI

Caligma Adresi: istanbul Geneli

Caligma Siiresi: 45 Saat Igall§ma Saatleri: 08:00-17:00

MURACAAT KOSULLARI

(1) MiduriGgimiize gesitli sekillerde yapilan yardim basvurulannin degerlendirilmesi ve verilen adreslerde gerekli
sosyal incelemenin ylritiimesi, gergeklestirilen tespitlerin Online olarak bilgi sistemine aktanimast ve sosyal inceleme
raporunun yazilmasi hizmetlerini kapsamaktadir. Olaganistii durumlarda ortaya ¢tkan ihtiyaglar ve yeni projeler
dogrultusunda Middrlitkge yetkinligine uygun olarak veriien gorevleri yapmakla sorumludur. Gérevi ile ilgili olarak
idarece verilecek benzeri gérevlerin yapilmasindan ve mevzuatga belirlenen diger gorevlerin yapilmasindan
sorumludur,

(2) Projede gérev alan Sosyal Hizmet Uzmaninin Sosyal Ve Ekonomik Destek Hizmetleri Hakkinda Yénetmelik'in 4.
maddesi geregi yapilan "meslek elemani” tanimina bagdl olarak Gniversitelerin Sosyal Hizmet lisans programindan
mezun olmasi gerekmektedir.

(3) Yiiklenici bu kapsamda belirtilen hizmetleri bilgisayar kulianabilen ve tercihen en az B sinifi ehliyete sahip
personelle gergeklestirecektir.

BASVURU ICIN GEREKLI BELGELER

Bagvurular yukarida belirtilen https://kariyer.ibb.istanbul mail adresine yaptlacaktir. Bagvuru
esnasinda belge istenmeyecektir.

FORM ONAY BILGILERI

Tarih: 04.09.2023

Adi Soyadi:

Unvanu:

Kase/imza:

Not: Bu form isci alimi yapilacak her meslek igin ayr ayri diizenlenerek is arayanlara duyurulmasi
igin bagli olunan ISKUR i Miidiirfiigiine/Hizmet Merkezine goénderilir.



