
EK_1
KURuM DIşI KAMu işçi ALIMI iıeıı FoRMU

Not:Buformişçialımıyapılacakhermeslekiçinaynayndüzenlenerek|ş
olunan İşxu n İı uuaurıugüne/Hizmet Merkezine gönderilir.

Kurum Adı/Unvanı: oSMANQALİ BELEpLYESİ PERSoENEL A.Ş.
adresı : M u neoivn ıvıen. cn (İE§ g TsDE§TCITİ
Telefonu: 0224275 L6 0L Faks no: 0224 235 34 35

Meslek Adı: Engelli Personel Açık İş Sayısı: 3 (Üç )
Niteliği (Geçici/Daimi) : Daimi Deneyim Süresi:
Başvuru Tarihlerii 0 6.05.2024 - 10.05. 2024
Başvuru Adresi : M URAD 1vn ıı,ıaH. çE Kİ RG E CAD DES No:3osMANGAlizffi
Telefonu: (022ğ 275 16 01 - [8596)

yer, ırıuRanİye ıüau.çgxİnce caonn§İ İiI

Tarih: 06.05.2024 - 10.05.2024 Saat: 10:00 - 16:00

Calısma Adresl: OSlrlANGAzi iffi Oi[4AyAN
Çalışma Süresi: HAFTALIK 45 SAAT Çalışma Saatleri:

Emekli olmamak, Emeklllik Şa
araştırması vönetmelik şartlarına haiz olmak :, Vardiyalı çalışma şaıtIarına uyqun olmak
HeÜangi bir bulasıcı haştalığı taşıpamak,

ÇöP toplama faaliyetiıde çalııtırılmak üzere peffi

ADLİ siciı_ KAyDI, AskERLiK BELG
HASTALIK BİLGİı_enİ

FORM ONAY BİİCİLERİ

Tarih: 03.05.2024
unvanı: GENEL MUDUR
Kaşe/İmza:

li$MANGAzi BELEDİYEsi
rR§ONEL ANoNİM şİnxElİ

OSMANGAZ| V.D:648 100 44ö9


