EK-1
KURUM DISI KAMU iSCi ALIMI iLAN FORMU

" Kurum Adi/Unvan:: SOSYAL YARDIMLASMA VE DAYANISMA VAKFI

Adresi: Cereller Mh. 4. Sk. No:2 Hitkiimet Konag Cavdarhisar/KUTAHYA

Telefonu: (274)3512397 Faks no: 274) 3512454

Mesiek Adr: Sofiﬁ' {Erkek) ' Acik Is Sayisi: 1

Niteligi (Gecici/Daimi): Gegici Deneyim Siiresi: Istenmiyor

Bagvuru Tarihleri: 26.08.2022-31.08.2022 tarihinde saat 17:00'a kadar

Bagvuru Adresi: Cereller Mh. 4. Sk. No:2 Hitkimet Konag Cavdarhisar/KUTAHYA

Irtibat Kisisi: Latif KELES Unvani: Biiro Gérevlisi
Telefonu: (274) 3512397 E-posta: cavdarhisarvakif@hotmail.com

Yer: Cavdarhisar kaymakamllgl

Tarih: 01.09.2022 Saat: 10:30

1-Gavdarhisar lice Merkezi ve Kéylerinde lkamet Ediyor Olmak

2-18-45 yas arasinda olmak

3- Calisabilecek gii¢ ve yeterlilikte olmas)

4--Bagvuruda bulunan kisi/kisilerin 3294 sayih kanuna gore sosyal yardimlardan faydalaniyor olmast ve Cavdarhisar S.Y.D.V.nde
dosyasinin olmasi

S Aktif sigorta kaydinin olmamasi

1-Nuifus clizdani fotokopisi

2-Adrese Dayal Vukuath Niifus Kayit Ornegi

3-Diploma veya okul gikis belgesi

4-Adli sicil kaydi

5-3 adet fotograf

6-Saghk raporu

7-Askerlikle iliskisi bulunmadigina dair belge

8-En az B sintfi ehliyet

9-Bagvuru formu-dilekge( Sosyal Yardimlagma ve Dayanisma Vakfi'ndan temin edilecektir.)

Tarih: 24.08.2¢22
Adt Soyadi: Métin KX RKNIAZ | | /
Unvani: KaynfakanfV. |~ | ] /

] [

olunan ISK

Not: Bu form isci\alanyapyiicak her mesiek i¢in ayri ayri diizenlenerek is arayanlara duyurulmasu icin bagh
1l Mudiirligiine/Hizmet Mérkezine génderilir. :




EK-1
KURUM DISI KAMU iSCi ALIMI iLAN FORMU

Kurum Adi/Unvani: SOSYAL YARDIMLASMA VE DAYANISMA VAKFT
Adresi: Cereller Mh. 4. Sk. No:2 Hiikimet Konag: Cavdarhisar/KUTAHYA
Telefonu: (274)3512397 Faks no: (274) 3512454

Meslek Adi: Temizlik Personeli(Kadin) Acik Is Sayisi: 4
Niteligi (Gegici/Daimi): Gegici Deneyim Siiresi: Istenmiyor
Bagvuru Tarihleri: 26.08.2022-31.08.2022 tarihinde saat 17:00’a kadar

Bagvuru Adresi: Cereller Mh. 4. Sk. No:2 Hikimet Konagi Cavdarhisar/KUTAHYA

Irtibat Kisisi: Latif KELES Unvant: Biiro Gérevlisi
Telefonu: (274) 3512397 E-posta: cavdarhisarvakif@‘hotmail.com

Yer: Cavdarhisar Kaymakamliél
Tarih: 01.09.2022 Saat: 10.30

i

aligma Adresi: Proje kapsaminda tespit edilmis olan lice Merkezi ve Kéylerinde yasayan vatandaglarin evleri
Caligma Siiresi: 5 ay Caliyma Saatleri: Hafta igi 5 giin 08:30 - 17:30

1-Cavdarhisar lice Merkezi ve K8ylerinde lkamet Ediyor Olmak
2-18-45 yas arasinda olmak
3- Galisabilecek gii¢ ve yeterlilikte olmas:

4- Bagvuruda bulunan kisi/kisilerin 3294 sayil kanuna gére sosyal yardimlardan faydalaniyor olmasi ve Cavdarhisar 5.Y.D.V.nde
dosyasinin olmasi

5- Aktif sigorta kaydinin olmamasi

1-Niifus clizdani fotokopisi
2-Adrese Dayali Vukuath Niifus Kayit Ornegi

3-Diploma veya okul gikis belgesi

4-Adli sicil kayd:

S-3 adet fotograf

6-Saglik raporu

7-Askerlikle iliskisi bulunmadigina dair belge

8-Basvuru formu-dilekge( Sosyal Yardimlagma ve Dayanisma Vakf'ndan temin edilecektir.)

Tarih: 24.08.202
Ad1 Soyadi: Metih KORKMAZ [\ /
Unvan:: Kaymakhm V] | /

N VINTWAYA]

—

Not: Bu Jor m isci alh Yapilacak her meslek Ycin ayri ayri diizenlenerek is arayanlara duyurulmas: icin bagh
olunan ISKUR il Midirligine/Hizmet Merke%ine gonderilir. :




