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KURUM Dl$l KAMU l$(,‘.l ALlMl lLAN FORMU

KURUM BlLGiLERI

Kurum Adl/Unvam KENTYOL KENT HlZMETLERI AS

Adresi: HALASKARGAZI MAH. HALASKARGAZI CAD. NO:38-66 E. SiSLi7ZISTANBUL

Telefonu:0212 296 70 86 | Faks no:

TALEP/BASVURU BILGILERi

Meslek Adi: Acil Yardim ve Afet Yonetimi

Personeli Acik Is Sayisi: 2

Niteligi (Gegici/Daimi): DAIMI Deneyim Siiresi:1 YIL

Bagvuru Tarihleri: 12.10.2023 - 16.10.2023

Bagvuru Adresi:

irtibat Kisisi: Unvani: INSAN KAYNAKLARI

Telefonu: 0212 296 70 86 E-posta:»insankaynaklari@kgntyol_com_tr
GﬁRﬁsME/MﬁLAKAT BlLGlLERi SRR O

Yer: BILGI VERILECEK

Tarih: BILGI VERILECEK l Saat: BILGI VERiLECEK
CALISMA SARTLARI '

Callsrﬁa Adrési: SISLI ILCESI |

Calisma Stiresi: TAM ZAMANLI [ Calisma Saatleri; 08:30-17:00
MURACAAT KOSULLARI e o

e Universitelerin 4 yillik 6rgiin 6grenim veren fakiiltelerinin Acil Yardim ve Afet Yonetimi
Boliimii’nden mezun,

e MS Ofis programlarin1 (Word, Excel, Power Point) iyi kullanabilen,

o Afet politikalar ve standartlar ile yiiriirliikte olan mevzuat hakkinda bilgi sahibi,

o Afet ve Acil Durum Bagkanhigi (AFAD), Afet ve Acil Durum Egitim Merkezi (AFADEM),

[l Afet ve Acil Durum Departmanlan ve Biiyiiksehir Belediyelerinde A fet Koordinasyon

Merkezi (AKOM) staj yapmis olmak,

Dokiimantasyon ve raporlama becerisi kuvvetli,

Saha g¢aligmalarina aktif katilim saglayacak,

[letisimi giiglii ve takim galismasina yatkin,

B sinifi arag kullanabilen ve/veya seyahat engeli olmayan,

Yogun i temposuna uyumlu, proje gelistirme ve program olusturma odakl,

Tercihen Istanbul-Avrupa yakasinda ikamet eden,

FORM ONAY BILGILERI

Tarih: 11.10.2023

Adi Soyadi: UMUT YAMAN

Unvani: INSAN KAYNAKLARI DIREKTORU

Kase/imza: .
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KURUM DISI KAMU iSCi ALIMI iLAN FORMU
KURUM BILGILERI S SRt s BRI e

Kurum Adi/Unvani: KENTYOL KENT HIZMETLERI A.S.

Adresi: HALASKARGAZiI MAH. HALASKARGAZi CAD. NO:38-66 E. SiSLi7ZISTANBUL

Telefonu:0212 296 70 86 | Faks no:

TALEP/BASVURU BILGILERI

Meslek Adi: Sivil Savunma ve itfaiyecilik

Teknikeri Personeli Aqik I Sayrsi: 2

Niteligi (Gegici/Daimi): DAIMI Deneyim Siiresi:1 YIL

Basvuru Tarihleri: 12.10.2023 - 16.10.2023

Basvuru Adresi:

irtibat Kisisi: | Unvani: INSAN KAYNAKLARI

Telefonu: 0212 296 70 86 E-posta: insankaynaklari@kentyol.com.tr
GORUSME/MULAKAT BILGILERI s o

Yer: BiLGI VERILECEK

Tarih: BILGI VERILECEK [ Saat: BILGI VERILECEK
CALISMA SARTLARI : S ——

Calisma Adresi: SISLi ILCES]

Calisma Siiresi: TAM ZAMANLI | Caligma Saatleri: 08:30-17:00
MURACAAT KOSULLARI e .

o Universitelerin 2 yillik 6rgiin 6grenim veren Meslek Yiiksek Okullarinin (MYO) Sivil Savunma
ve [tfaiyecilik Boliimii’nden mezun,

e (Cahsacagi kurumun yangini onleyici tedbir ve tertiplerin kontrol edilmesi ile yangin ikaz,
algilama, sondiirme sistem ve cihazlarinin bakimlarinin, periyodik kontrollerinin yapilmasi,
kayitlarinin tutulmasi ve raporlanmasini saglayacak,

e Caliganlara periyodik olarak Genel Yangin, Yangina Miidahale ve Tahliye ile ilgili egitimler

verilmesi, tatbikatlar gergeklestirilmesi ve raporlanmasini saglayacak,

Saha kontrollerinin gergeklestirerek sonuglarin raporlanmasini yapacak,

C veya E sinifi ehliyet sahibi olacak ve gerektiginde aktif olarak arag kullanabilecek,

Tercihen Saghk Bakanligi'ndan onayli “Ilk Yardim Sertifikasi”na sahip olan,

MS Ofis programlarini (Word, Excel, Power Point) iyi kullanabilen,

Dokiimantasyon ve raporlama becerisi kuvvetli,

Saha ¢aligmalarina aktif katilim saglayacak,

Iletisimi giiglii ve takim ¢alismasina yatkin,

Yogun is temposuna uyumlu, proje gelistirme ve program olusturma odakl1,

FORM ONAY BILGILERi

Tarih: 11.10.2023

Adi Soyadi: UMUT YAMAN

Unvani: INSAN KAYNAKLARI DIREKTORU

Kase/imzaz nve




