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KuRuM niıciıgni
Kl]rumAdı 'Invant: Kalkande." nffi
Adresi: Medrese Mah.Rize Cad.No: ].9 Kalkandere-RİZg
Telefonu:0 464 33I40 15 Faks no:O 464 33L 24 91
TALEP/BAşVURU gİrçİrrnİ
Mes]ek Adı: Büro İscisi
Niteliği

İrtibat Kişisl, Mu
Telefonu:+9O 4 64 33I 40 1,a

ık İş Sayısı:1

Unvanı: Iıılali Hizmetler Müdürti
E-posta : i nfo@kalkandere.beIF

c önüşıır/MüLAKAr giıcilERi
Yen M edrese Mh. Rire CdN@
Başvurutarihleri.ffi
adaylar arasından istihdam sağlanİ'catt,r.

BaşvuruIar e-posta yöntemi ıle yaptlrcaktır
Adres:info@kalkandere.bel.tr

ÇALIŞMA ŞARTIARI
,l_]şt!gAd.erı,1rlffi Kalkandere/RİZE
iışma Süresi,Haftalık 45 Saat lışma Saatle.i,baJG ]. ru0MüRACAAT KoşULIltRI

1-T.C. vatandaşı olmak

3-Kamu haküarından yoksun btun.rnmak.

7-Başvuru tarihi ltiUu
olmak,

ış olmak
sınırları içerisinde ikamet edlyo.

**KVKK uyarınca başvu
değerlendirmek üzere sağlanmisın' onry veren adaylar, J-port, yoluyla başvuru yapabilirler.

ğrı yapılacaktır.BAşVURU İçİru cgnr«ıİ nrıçrırn

6-Sürücü Belgesi

FORM 0NAY gİıcİırnİ
Tarih:29.0 4.202n
Ad ı Soyad ı : Meh;;t YI LMAZ
unvanı :şi rtet lrltl a ıl.
Kaşe/İmza: Madıet€

KURUM DI I KAMU isci ALIMI ILAN FORMU

1-Nüfus cüzdanı sureti
2-Adli sicil kavü
S-ög."nim nJ
4-Askerlik durum bel
5-Yerleşim yeri beleesl

Not:Buformişffi
o lu na n i ş xu n i l u ıiaı İl ıg ı re7 n i rm,eİ ı ş a r ay a n l a ra d uy u, u ü m a s ı ğn b a g 

l----.--.,gönderilir.-


