EK-1
KURUM DISI KAMU i$¢i ALIMI iLAN FORMU

Kurum Adi/Unvani: Kocaali Belediyesi Sosyal Hizmetler Ltd.Sti.
Adresi: Agalar Mah. 15 Temmuz Zafer Meydani No.24/2 Kocaali/SAKARAYA

Telefonu: 0 264 812 10 03 Faks no:
Meslek Adi: Bekei Acik I Sayisi: 1
Niteligi (Gegici/Daimi): Gegici Deneyim Siiresi: 2 yil

Bagvuru Tarihleri: 02.02.2024-05.02.2024
Bagvuru Adresi: Agalar Mah. 15 Temmuz Zafer Meydani No.24/2 Kocaali/SAKARAYA
Irtibat Kisisi: Harun SEZER Unvani: Muhasebe

Telefonu: 0 264 812 10 03 E-posta: harun.sezer@kocaali.bel.tr

Yer: Kocaali Belediyesi
Tarih:06.02.2024 Saat: 14:00

Calisma Adresi:Kocaali Belediye Bagkanligi
alisma Saatleri: 8:30 - 17:30

Sabika Kaydi
Saghk Raporu
Niifus Kayit Ornegi
Diploma

Adi Soyadi: Davut GENC

Unvani: Yetkili Temsilci

HANG. 3472 Kocaall/ Sakarya.

" 0. 0Caa akarya
Kase/Imza: Mersis No 0601 0488 299028818
ocaaliVD 6010488

Not: Bu form is¢i ahmi yapilacak her meslek icin ayri ayr: diizenlenerek is arayanlara duyurulmas igin bagh
olunan ISKUR Il Midiirligiine/Hizmet Merkezine génderilir.



