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Telefonu: 022427516 01 Faks no; 022+2353435

TALEP/BAŞVURU nİıcİıgni

Meslel< Adı: Çöp Personeli Açıl< İş Sayısı: 10 (ON )

Niteliği [Geçici/DaimiJ : Daimi Deneyim Süresi:
Başvuru Tarihleri: 23.10.2023 - 27.I0,2023gaşvui@İExi-ncn
Telefonu: (0224)27516 01 - [8596')

cönüşıvın siLciLnni

Yer: MURADiYE MAI-i.ÇEKİ&qE J4lpEşLNo,j Oa
Tarih: 23.],0,2023 - 27,1,0,2023 l Saat: 10:00 * 16:00

ÇALIŞMA ŞARTLAR!

Calışma Adresi: OSMANG4Zİ İı,çı sıNınlARI SABİT OLMAYAN
Çalışma Süresi: HAFTALIK 45 SAAT Çalışma Saatleri:

MÜRACAAT I(OşULLARI

Emekli olmaıIak, Emeklilik Şartları Taşımqmak, Bedenen sağlıklı olmak, Arşiv
araştırması vönetmeIik şart|prına haiz oImak, vardivalı calışma şartlarına uvgun olmak,
tlerhangi bir bulaşıcı hastalığı taşımamak,

Çöp loplama faal iyeti nde çal ıştı rlLp3ı k üzere personel aiı naca ktı r.

BAŞVURU İÇİİİ CEnUXLİ BELGELER

ADLI SİCİL KAYDI, ASKERLİK BELGESİ, aAn
HASTALIK BiLGILERI

FORM ONAY BİLGİLERİ

Tarihı 20,10.2023
Unvanı: GENEL MÜDÜR

olunan İŞl<U n İl Müdürlüğüne/Hizmet Merkezine gönderilir.


