
KURUM Bİ ,çiıgni
Kr.r. Ad, '[hrrn,, Kr.iy".0.g.İnİ

,İ Surrt M".Apt N o:3/20I
Telefonu: 0442 234 25 26 Faks no:

TAtEP/BAi vuRu gııcıırni

Meslek Adı: KOoRDİNATÖR
Açık İş Sayısı:
Bir (1)

Niteliği (Geçici/Daimi): Daimi Deneyim Süresi:
Eaşvuru Tarİhleri :o6.05.z02+ -07.05.2024
Başvuru AdıJesi
İrtibat Kişisi: Unvanı:
Telefonu: o4+z zz+ 25 26 E-posta:

cönüşvı17 nüLAKAT niıçiıgni
Yer:
Ta rİh : 06.05.?024 -o7.05.2024 Saat: 08:00 - 17:00

çALIŞMA şl RTLARı

İşletme Yer]eri
Çalışma Süresi: B saat ftam zamanlı Çalışma Saatleri: 0B:00 - 17:00

MURACAAT KOŞULLARI

Adli Sicil (Sa$ıka Kaydı')olmaması
GörevinideıiamlıyapmaslnaengelolabilecekKronikH
Eneeli bulunrnamak.
Erzurum Il sinırları içinde İkamet etmek.

Ilgill Nlesleki Eğitinı Sertifikasına Srl",ip Olrrl.
[gü g9]rü.d"!_U9zgn Olmak __
BAşVURU İçİıu cnnnKlİ BEtGEIER
ıÖzgeç.1nij [CV) istenecektir. 

_

FORM ONAY BILGILERİ
*^

Tarilı:06.05. 024
Adı Soyadı:
Unvanı: ,l/l /rV
Kaşe/İmza: ,tlllKl

Not: Bu form işçi
olunan LşKUR iü A

l lhcük her meslelı,içia ciyiı ayrı düzenlenerek iş ar@
n e / H izmet Merkezi ne g ö n de ril i r.

EK-1
KURUM DIŞI KAMU İŞÇİ ALIMI İİaİV FORMU

gönder


