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KURUM DISI KAMU iSCi ALIMI iLAN FORMU

KURUM BILGILERI

Kurum Adi/Unvani: [zmit Sosyal Yardimlagma ve Dayanisma Vakfi Baskanligi

Adresi: Yenisehir Mahallesi Ova Sokak No:38 izmit/KOCAELI

Telefonu:0262 324 54 54 | Faks no:0262 324 51 15
TALEP/BASVURU BILGILERI

Meslek Adi: Temizlik Personeli Acik s Sayisi:11 (8 Kadin-3 Erkek)
Niteligi (Gegici/Daimi): Gegcici Deneyim Stresi:

Basvuru Tarihleri: 04.08.2022- 09.08.2022

Basvuru Adresi: Yenisehir Mahallesi Ova Sokak No:38 Izmit/KOCAELI

Irtibat Kisisi: Yunus VURAL Unvani: Vakif Midiiri

Telefonu: 0262 324 54 54 E-posta: kocaeli.izmit@sydv.org.tr

GORUSME/MULAKAT BILGILERI

Yer: Izmit Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi

Tarih:10.08.2022 | Saat:10.00

CALISMA SARTLARI

Calisma Adresi: izmit Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Vakfi Baskanlig

Calisma Stiresi: Proje Siliresince ‘ Calisma Saatleri: 08.30-17.30

MURACAAT KOSULLARI

Tiirkiye Cumhuriyeti Vatandasi olmak

Kamu haklarindan mahrum olmamak

Calismasina engel hali olmamak

Tercihen En az Lise Mezunu olmak
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Geriatri Boliim, Yash ve Engelli Bakim Hizmetleri, Evde Bakim Hizmetleri, Hasta ve Yaslh
Refakatgiligi gibi béltimlerden mezun olan veya Milli Egitim Bakanligi'na bagh kurs
merkezlerinde diizenlenen ilgili béllimlerden sertifika sahibi olanlarla, En az B sinifi siiriicii
belgesine sahip olan ve aktif arac¢ kullanabilir olanlara éncelik verilecektir.

Erkek aday icin B sinifi stirticli belgesine sahip olmak.

Adli sicil kaydi bulunmamak

Kocaeli il sinirlar icinde ikamet etmek

W0 N

Bagvurular 09.08.2022 tarihi mesai bitimine kadardir. Miiracaatlar bizzat yapilacaktir. Posta,
faks vb aracilifiyla yapilan miracaatlar kabul edilmeyecektir.

BASVURU iCIN GEREKLI BELGELER

1. Niifus clizdani ve varsa striicii belgesi ibraz edilecek

2. Ilgili béltimlerden mezun oldugunu gésteren diploma varsa MEB onayl sertifika belgesi

3. Ikametgah belgesi

4. Erkek aday icin striici belgesi fotokopisi

5. Adli sicil kaydi

FORM ONAY BiLGILERI

Tarih: 04.08.2022 %

Ad1 Soyadr: Yusuf Ziya CELIKKAYA = |~ "\

‘;,

Unvan:  Kaymakam/Vakif Baskam @ X .\

Kase/Imza: U \h

Not: Bu form is¢i alimi yapilacak hér meslek icin ayrtayrY diizenlenerek is arayanlara duyurulmasi icin bagh
olunan ISKUR [l Midiirligiine/Hizmet Merkezine génderilir.




