
EK-1
KURUM DIşI I(AMu işçi ALıMı iıer,ı FoRMU

Not: Bu form işçi alımı yapılacak her meslek için ayrı ayn düzenlenerek iş arayanlara duyurulması için bağlı
olunan İŞl<u n İl lWlaurlıigüne/Hizmet Merkezine gönderilir.

rünüıı giıĞilgni,

Kurum Adı7'U4ryan!: OSMANGAZİ BELEDİypsİ PERSOENEL A.Ş.
Adresi: MuRADİyE MAH.çEKİRGE CADDESİ No:3 oSMANGAZİ/BURSA_IBTSo BİNASI,)
Telefonu: 0224 275 16 0I Faks no: 02242353435

TALEP/BAşVURU giıcİLrnİ

Meslek Adı: Engelli Personel Açık İş Sayısı: 2 [ iki )

Niteliği [Geçici/Daimil: Daimi Deneyim Siiresi:
Başvuru Tarihleri: 02.12.2024 - 06,1,2.2024
Başvuru Adresi: MURADİyE ıvıeH.çEKİRGE CADDES N0:3 0SMANGAZi/BURSA_[BTSo BİNASI)
Telefonu: (0224) 275 1,6 01 - [8596)

cönüşrvın giLciıEni

yer: MuRADiyE N!4E çEölncE .orŞgÇ1
Tarih: 02.12.2024 - 06.12.2024 Saat: ].0:00 - 16:00

ÇAIIŞMA ŞARTLARİ

Çalışma Adresi: oSMANGAZİ iLÇE§!ryrB!4BI SABİT OLMAYAN
Çalışma Süresi: HAFTALIK 45 SAAT Çalışma Saatleri:

MÜRACAAT KOŞULLARI

Emekli olmamak, Emekljlik Şaıtları Taşımamak, Bedenen sağlıklı olmak, Arsiv
araştırması yönetmelik şaıtlarına haiz olmak, vardiyalı çalışma şartlarına uyqun olmak,
Herhangi bir bulaşıcı hasta|ığı taşımamak,

Çöp toplama faaliyetinde çalıştırılmak üzere personel alınacaktır.

BAŞVURU İÇİNl CEnEKLİ BELGELER

ADLI SICIL KAYDI, ASKERLIK
HASTALIx gİucİı_rnİ

BELGESİ, BARKÖDLU

FORM oNAY gİLcİıEnİ

Tarih: 29,t1,.2024
Unvanı: GENEL lvlÜnÜn
Kase/İmza:'0şMANGAZ| BELEoiyr

rylE vrLrgvrı| vlre;ı

Osmangal / BURSA
mangaziV.D.: 648 100 4469


