
KuRuM giıciınni
Kurum Adı nvanı: DARICA KENT İ T ANONİM i
Adresi: Os Mah. Sk. No:Z 0 Darıca KoCAELİ
Telefonu: 0262 653 09 03

TAIEP/BAşWRU BİLGİLERi

Meslek Adı: TEMiZı,İx cÖngvlİsİ Açık İş Sayısı: 1 (birJ
Niteliği [Geçici/Daimi) : Daimi Deneyim Süresi: -

Başvuru Tarihleri: |S.O9.2022-I7 .09.2022
Başvuru Adresi: Darıca Kent İnşaat A,Ş. - İnsan Kaynakları ve Eğitim Müd.
İrtibat Kişisi: Orhan KIZKUN Ünvanı: Genel Müdür
Telefonu: 0262 653 09 03 E-posta: info@daricakentinsaat.com

cönüşıın/Müt^AKAT giıciıEni

Yer: DARICA KENT İr.JŞAAr ANONİM şiRKETİ
Tarih:18.09.2022 Saat: 10:00

ÇAtIş}tA şARTLARI

Çalışma Adresi: Darıca Kent İnşaat AŞ.
Çalışma Süresi: Belirsiz Çalışma Saatleri: Vardiya usulü

MüRACAAT KOşULL&Rİ

18 yaşını doldurmuş olmak.
kamu haklarından mahrum olmamak
ılkokul mezunu olmak
Kocaeli sınırları içerisinde ikamet ediyor o|mak.

BAŞWRU İÇİİU CEnİKLİ BELGELER

Nüfus cüzdanı fotokopisi
Adli sicil kaydı

ık oru
kam b

Nüfus kayıt örneği
Diploma

F(}RM ONAY sİıcİıenİ
Tarih: L5.a9.2a22
Adı Soyadı: Orhan KIZKUN
Ünvanı: Genel Müdür

Kaşe/İmza:

EK-1
KURUM DIŞI KAMU İŞÇİ ALIMI İraN FORMU

NoE Bu form işçi alımı yapıIacak her meslek için oyn ayn
olunon İŞXUn İl UUürlüğüne/Hizmet Merkezine gönderilir.

iş oroyanlara dulrurulması için bağlı

Faks no:



EK-1
KuRuM DIşI KAMu işçi ALIMI iıaıv FoRMu

Not: Bu form işçi alımı yapılacak her meslek için ayrı ayn

KtlRUM giıçİıEnİ

Kurum nı: DARICA KENT İN ANoNİM
Adresi: Osmangazi Mah. İlham Sk No:2/0 Darıca1I!OJ4!!|

Faks no:Telefonu: 0262 653 09 03

TALEP/BAşWRU gİıcİıgRi

Açık İş Sayısı: 1 [birJMeslekAdı: ŞOFÖR fYolcu Taşıma)
Deneyim Süresi: -Niteliği [Geçici/Daimi): Daimi

Başvuru Tarihleri: L5.09.2O2Z-I7 .09.2022
Başvuru Adresi: Darıca Kent İnşaat A.Ş. - İnsan Kaynakları Müd.Ve

Ünvanı: Genel Müdürİrtibat Kişisi: Orhan KIZKUN
Telefonu: 0262 653 09 03 E-posta: info @daricakentinsaat. com

cö nüşııınl MüIAKAT BiLGitERi

Yer: DARICA KENT İı.ıŞear ANoNiM ŞiRKETİ
Tarih:18.09.2022 Saat:10:00

çAJ.ışMA şARTIARI

Çaiışma Adresi: Danca Kent İnşaat AŞ.
Çalışma Saatleri: Vardiya usulüÇalışma Süresi: Belirsiz

MÜRACAAT KoşULIltRı

18 yaşını doldurmuş olmak
kamu haklarından mahrum olmamak
Lise mezunu olmak
Kocaeli sınırları içerisinde ikamet ediyor olmak.

BAşWRU İçİN crnrxıİ nrıçuınn
Nüfus cüzdanı fotokopisi
Adli sicil kaydı
Sağlık raporu

b l
Nüfus kayıt örneği
Diploma

FoRttt ONAY gİıçİıEnİ

Tarih: L5.09.ZOZ2
Orhan KIZKUN

Ünvanı: Genel Müdür
Adı

Kaşefİmza:

olunan i Şxu n iı utiatirıtlg tine /Hizmet M erkezine g önd erilir.
dusrurulması için bağlı

t-r


