
KURUM. BİLGILERİ

Kr.r. M/Urvar,,. O$ııN Ğezİ gglsnİynsİ pnnsorNEl A.ş.
cArDEaf No,g osMANGAzi/gunsa-GTso BLNAş!]

Telefonu: 0224 275 L6 0I Faks no: 0224 235 34 35

Meslek Adı: Engelli Personeli Apk İş Sayısı: 3 (Üç )

Niteliği [Geçici/Daimi): Daimi Deneyim Süresi:
Başvuru Tarihleri: Z0.05.2024 - 24.05.2024
BaŞVu.u Mresi, I\4UnAnİvg MAH.ÇEKİ nçg CAD DESi No : 3 OSMANGAZİ/BURSA- (BTSo B İrıasıı
Telefonu: (0224) 275 16 01 - tB596)

GORUŞME BILGİLERI

DbESi No,ı osMANGAzi/BuRsA-(BTso BiNAsI)
Tarih: 20.05.2024 - 24.05.2024 Saat: ].0:00 - 16:00

ÇAIIŞMA ŞARTLARI

Çalışma Adresi: OSMANGAZLiLÇE SINIRLARI SABİT OLMAYAN
Calısma Süresi: HAFTALIK 45 SAAT Çalışma Saatleri:

MÜRACAAT KOŞULLARI

Emekli olmamak, Emeklilik Şaıtları Taşımamak, Bedenen sağlıklı olmQk, Arşiv
arastırması yönetmelik sartlarına haiz olmak, Vardiyalı çalışma şaıtlanna uygun olmak,
Herhanqi bir bulasıcı hastalığı tasımamak,

Çöp toplama faaliyetinde çalıştırı]mak üzere personel alınacaktır.

BAşVURU İçİrv crnEKLİ BELGELER

ADLİ sİcİı- KAYDI, ASKERLİK geLcESİ, BARKoDLU sGK HİZMET DÖKUMu, E-N ABIZ
HASTALIK aİıcİı_rnİ

FORM ONAY gİıcİLgnİ

Tarih: L7.05.2024
Unvanı: GENEL MUDUR

BELEDiYESi

EK-1
KURUM DIŞI I(AMU İŞÇİ ALIMI İİar.İ FORMU

Not: Bu form işçi alımı yapıIacak her meslek için qyn ayn düzenlenerek iş arayanlara duyurulması için bağlı

olunqn İŞl<U n İl Ut;atirltigüne/Hizmet Merkezine gönderilir.

)i;li/ıA.NGAZi VD: 648 100 4469


