EK-1
KURUM DISI KAMU iSCi ALIMI iLAN FORMU

KURUM BiLGILERI

| Kurum Adi/Unvani: Biiylikkarigtiran Belediyesi Personel Hiz.Ltd.Sti. )
| Adresi: Yeni Mah. Inonii Cad. No:9 Biiyiikkarigtiran-Liileburgaz - KIRKLARELI

| Telefonu:0 288 436 10 03 | Faks no:0 288 436 11 45
TALEP/BASVURU BILGILERI
Meslek Adi: Cocuk Gelisimi ve Egitimi Agik Is Saysi: 1 ‘

| Elemam o . ¥ i ]
Niteligi (Gegici/Daimi): Gegici Deneyim Suresiz --- |

_Bagvuru Tarihleri : 29.12.2022-06.01.2023 e gy R
Bagvuru Adresi: Yeni Mah. [noni Cad. No:9 Biiyiikkaristiran -Liileburgaz - |
KIRKLARELI N - -

 irtibat Kigisi : Selami SONMEZ Unvani: Destek Hizmetleri Midirt
Telefonu: 0288 436 10 03 E-posta: info@buyukkaristiran.bel.tr
GORUSME/MULAKAT BiLGILERI

| Yer: Biyiikkaristiran Belediyesi Meclis Salonu

| Tarih: 10.01.2023 | saat: 10.00

I

- CALISMA SARTLARI
Calisma Adresi: Biiyiikkaristiran Belediye Baskanhgi-Yeni Mah. inénii Cad.No:9

,‘Bﬂﬂ" kkaristiran -Lileburgaz/KIRKLARELI ) ) o |

Calisma Saatleri: ]

| Cahsma Siiresi: Belirli stireli Pazartesi-Cumartesi : |

|

? MURACAAT KOSULLARI

1
l Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmak,

| Kamu haklarindan mahrum Baiaﬁr@_mak, -
| Herhangi bir sug hiikiimliliga bulunmamak,
| Onlisans gocuk gelisimi mezunu olmak,

Buytikkanistiran Kasabasinda ikamet ediyor olmak

20 yagini tamamlamis olmak , 50 yasindan giin almamig olmak B ‘
' Saghk agisindan gorevini yapmasina engel olabilecek herhangi bir saglik sorunu

olmamak ) B N

Emekli olmamasu. N o ) o
| Yapilacak giivenlik sorugturmasi ve arsiv aragtirmasindan olumlu sonug alabilmek
| Esnek caligma saatlerinde ¢alismaya uygun olmak ) B

S N TFS U e S s e . SOSEN |

BASVURU iGiN GEREKLI BELGELER Bz 5

| Adlisicil kaydir
_ Kimlik fotokopisi




| Diploma fotokopisi
| Bagvuran kisiye ait CV (Ozgegml.))

| Saghk Ragoru
Vukuath Niifus Kayit Ornegu

s Kur Kayit Belgesi
ikametgah belgesi

FORM ONAY BiLGILERI

Tarih: 29.12.2022

__Adi Soyadi: Ertugrul CAMLICA

 Unvani: Blylikkarnigtirag Beledlxem’ei

SiLs b2
V“mmcd.«,m-n.

NN

Ka$e/lm13' Libetnapaz | KIRKAMEL) Tor 5788 436 15 *
...... TS Faw: 0208 426 11 45 T 50 ‘Mm‘
Not: Bu form is¢i dhay Yypilacaloher meslek igin ayr Wﬁnﬁm&# myanlam duyurulmasi igin bagh

olunan ISKUR Il Mudurlugune/Hozmet Merkezine gonderilir.




