EK-1
KURUM DISI KAMU ISCI ALIMI ILAN FORMU

KURUM BILGILERI

Kurum Adi/Unvani: Ula Belediyesi Personel Ltd. Sti.

Adresi: Ayazkiyi Mah. Cumhuriyet Cd. No:4 ULA/MUGLA

Telefonu: 252 2423008 | Faks no: 252 2423093
TALEP/BASVURU BILGILERI

Meslek Adi: Beko Loder(Kazici-Yiikleyici) Operatérii - : P

8342.26 Acik Is Sayisi: 2 (iki)

Niteligi (Gegici/Daimi): Belirsiz Siireli Deneme Stiresi: 30 giin

Basvuru Tarihleri: 31.07.2024-06.08.2024

Basvuru Adresi: Ayazkiyi Mah. Cumhuriyet Cd. No:4 ULA/MUGLA

irtibat Kisisi: Unvant:

Telefonu: 252 2423008 E-posta: personel@ula.bel.tr

SME/MULAKAT BILGILERIi

Yer: Ula Belediyesi

Tarih: 06.08.2024 | Saat: 15:00

Calisma Adresi: Ula ilgesi ve Mahalleleri

Calisma Siiresi: Tam Zamanh (alisma Saatleri: Haftalik 45 saat

MURACAAT KOSULLARI

Tiirkiye Cumhuriyeti Vatandas: olmak.

18 yasimi doldurmus olmak.

Affa uframis olsa bile devletin giivenligine karsi suclardan, Anayasal diizene ve bu diizenin isleyisine kars:
suglardan mahkiim olmamak.

Herhangi bir Sosyal Giivenlik Kurumundan emeklilik, yashhk veya malulliik ayhgi almaya hak
kazanmamis olmak.

Mugla il simiri i¢inde ikamet ediyor olmak.

Vardiyah veya degisken ¢calisma saatlerine uymak, is Saghg ve Giivenligi Mevzuatina gire ayakta
¢alismaya engel bir saghk sorunu olmamak.

Gorevini devamh yapmasina engel olabilecek akil ve beden hastaligi bulunmamak.

En az ilkokul mezunu olmak

BASVURU iCiN GEREKLI BELGELER

Kimlik Fotokopisi

Adli sicil kaydi (barkodlu e-devlet ¢iktisi olabilir)

Yerlesim yeri belgesi (barkodlu e-devlet ¢iktisi olabilir)

Saghk Raporu

2 adet vesikalik fotograf

Diploma Fotokopisi(barkodlu e-devlet ¢iktisi olabilir)

Basvuruda bulunulan unvana iliskin Yeterlilik/Ehliyet/Ustalik/Is tecriibesi vb. belge fotokopisi

Basvuru evraklar insan Kaynaklar: ve Egitim Miidiirligiine elden sahsen teslim edilecektir.

FORM ONAY BILGILERI

Tarih: 30.07.2024 Tarik OZGUN

Adi Soyadi:  U'a Belediyesi Personel

fod Cas Mg -- goe e
LU JUL WIaaT

Unvanau:

j- ! x‘vl Mah
Kase/imza: M

Not: Bu form is¢i alimi yapilacak her meslek icin ayri ayri diizenlenerek Is arayanlara duyurulmast icin bagh
olunan ISKUR [l Miidiirliigiine/Hizmet Merkezine goénderilir.




EK-1
KURUM DISI KAMU ISCI ALIMI lLAN FORMU

-xuaum BILGILERI

Kurum Adi /Unvani: Ula Belediyesi Personel Ltd. Sti.

Adresi: Ayazkiyi Mah. Cumhuriyet Cd. No:4 ULA/MUGLA

Telefonu: 252 2423008 [ Faks no: 252 2423093
TALBP/BASWRU BlLGiI.ERl

Meslek Ad1: Greyder Operatérii- 8342.11 Agik [s Sayisi: 1 (Bir)
Niteligi (Gecici/Daimi): Belirsiz Siireli Deneme Siiresi: 30 giin

Bagvuru Tarihleri: 31.07.2024-06.08.2024

Bagvuru Adresi: Ayazkiyi Mah. Cumhuriyet Cd. No:4 ULA/MUGLA

irtibat Kisisi: Unvani:

Telefonu: 252 2423008 E-posta: personel@ula.bel.tr
,Gmﬁsunmnmr Bn.cn.md

Yer Ula Belediyesi

Tarih: 06.08.2024 | Saat: 14:00

Calisma Adresi: Ula ilgesi ve Mahalleleri

Caligma Siiresi: Tam Zamanh Calisma Saatleri: Haftalik 45 saat

Mﬁnmu KOSULLARI

Tiirkiye Cumhuriyeti Vatandasi: olmak.

18 yasini doldurmus olmak.

Affa ugramis olsa bile devletin giivenliine kars: suglardan, Anayasal diizene ve bu diizenin isleyisine kars
su¢lardan mahkiim olmamak.

Herhangi bir Sosyal Giivenlik Kurumundan emeklilik, yashhk veya malulliik aylig almaya hak
kazanmamis olmak.

Mugla il simiri i¢inde ikamet ediyor olmak.

Vardiyali veya degisken ¢alisma saatlerine uymak, Is Saghg ve Giivenligi Mevzuatina gore ayakta
calismaya engel bir saghk sorunu olmamak.

Gorevini devamh yapmasina engel olabilecek akil ve beden hastahigi bulunmamak.

En az ilkokul mezunu olmak

BASVURU iCIN GEREKLi BELGELER

Kimlik Fotokopisi

Adli sicil kaydi (barkodlu e-devlet ¢iktisi olabilir)

Yerlesim yeri belgesi (barkodlu e-devlet ¢iktisi olabilir)

Saghk Raporu

2 adet vesikalhk fotograf

Diploma Fotokopisi(barkodlu e-devlet ¢iktisi olabilir)

Basvuruda bulunulan unvana iliskin Yeterlilik/Ehliyet/Ustalik/Is tecriibesi vb. belge fotokopisi

Basvuru evraklar insan Kaynaklari ve Egitim Miidiirliigiine elden sahsen teslim edilecektir.

mlm ONAY BILGILERI

Tarih: 30.07.2024 Tark OZGUN
= Ula BelediyesT Fersonet
Ad] Soyadl. Ltd 5“' Miidiirit

Unvani:

—

Kase/imza: [JLA BELEDI ESl LTD.STI.
Ayazkiy) Mah Cumhypr® ia - Tel: 2423008
lergiefo: ﬂ%;OSM 8200001

Not: Bu form is¢i alimi yap:lﬂ.rﬂﬂ heridslek icin ayn ayri diizenlenerek is arayanlara duyurulmas igin bagh
olunan ISKUR Il Miidiirliigiine/Hizmet Merkezine goénderilir.




