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KURuM DIşI KAMu işçi ALIMI ireıı FoRMu

Not:Buformişçialımıyapılacakhermeslekiçinayrlayrudı,,nl,i,
olunan İşru n İı uuarıtigüne/Hizmet Merkezine gönderilir.

KURUM BİıçİiEnİ

Ku ru m A d ı / U nva n ı r 0 S M A N GA z_İ_B LL E D Ly E S İ p E R S 9ğNE!4ş
ad re s i, vı u na n i v n ıuıa A.Çn ı<i nĞE ca ıı nESN o:3 o s ıı a-NEaZffi l
Telefonu: 0224275 L6 0I Faks no: 02242353435

Meslek Adı: Çöp Personeli 
I 
aıık İş Sayısı: 20 ( Yirmi )

Niteliği (Geçici/Daimi): Daimi Deneyim Süresi:
Başvuru Tarihleri: 2B.10.2024 - 01.].1.2024
Başvuru Adresi: MURADİYE MAH.CEKİRGE CADDES No : 3 oSMANGAZİ/BURSA-(BTSO BİNASI)
Telefonu: (0224) Z75 L6 01 - [8596)

çönüŞıtu giıçiilrRi

Yer:.MuRADiyE MAH.çEKiRGE çADDESi N O : 3 oSMAN GAziznunse- rgTSoE]NAsI)
Tarih: z}.m
ÇALIŞMA ŞARTLARI

çalısma Adresi: 0SMANGAzi İLçE SINI8LARfABIT oinıavaıı
Çalışma Süresi: HAFTALIK 45 SAAT Çalışma Saatler!

MüRAc4AT,KoşuLLARİ

Emekli olmamak Eneklilik Şartları TaslmqmaK. ge,qenen i
araŞtırması vönetmelik Şaıtlarına haiz olmak, Vardivalı çalışma şaıtların' uyqun oımaıc
Herhangi bir bu]aşıcı. hastalığı taşımamak,

Çgpİgp_l,q, ça.l!ştınlmal< uzere pem
B§VU RU,,,i$i N,.,GİREXti,.EEİ;CEffi n

ADLIsIcILKAYDI,AsKERLİrgeLcESİ,BARKoDLUSĞ
HASTALIK BİLGİLERİ

roRIı{ ONAY .BİtcİİE*İ',.,

Tarih: 25.I0.2024
Unvanı: GENEL laÜnÜn
Kaşe/Imza:

ANGAZİ BELEDiYE

rıHtltğErfğffi§k. N0:/

gıHurjtİH?8ö"u,


