EK-1
KURUM DISI KAMU ISCi ALIMI iLAN FORMU

Kurum Adi/Unvani:SALIPAZARI SOSYAL YARDIMLASMA VE DAY. VAK. BASKANLIGI
Adresi:BEREKET MAH. CARSAMBA CAD. HUKUMET KONAGI
Telefonu:03628212114 Faks no:03628212114

Calistlacak Pozisyon: Vefa (Yash Evde Bakim)
Temizlik Gorevlisi

Niteligi (Gegici/Daimi): Gegici Personel Deneyim Siiresi:
Basvuru Tarihleri: 05/01/2024 - 10/01/2024
Basvuru Adresi: SALIPAZARI SOSYAL YARDIMLASMA VE DAY. VAK. BASKANLIGI

Acik Is Sayisi:4

Irtibat Kisisi: Murat AKBULUT Unvani: Vakif Midiiri
Telefonu:03628212114 E-posta:samsun.salipazari@sydv.org.tr
Yer: Salipazari Kaymakamlig Toplanti Salonu

Tarih: 15/01/2024 Saat:10:00

Calisma Adresi: Samsun ili Salipazari llgesi Sinirlar
alisma Siiresi: 31.12.2024’e kadar alisma Saatleri:08:00-17:00

1- T.C.vatandasi olmak.

2- Medeni haklarini kullanma ehliyeti sahip olmak.

3- 21-49 yas araliginda olmak.

4- Kamu haklarindan mahrum sayilmamak.

5- Adli sicil kayd1 bulunmamak.

6- GOrevini yapmaya engel saglik sorunu olmamak.

7- En az Lise mezunu olmak. Ancak basvuranlarin arasinda Yasli Bakim, Gerontoloji Vb.
alanlarda Onlisans egitimi almis olan, Mesleki ve Teknik Anadolu Liselerinin Saglik
Hizmetleri alanindan veya Hasta ve Yash Hizmetleri alanindan mezun olan ya da
hizmet alaniyla ilgili MEB onayli sertifika sahibi olan kisilere dncelik verilir.

8- Tercihen B sinifi ehliyet sahibi olmak ve ara¢ kullanma konusunda tecriibeli olmak.

9- Bagvuru sahibinin 3294 sayih kanun kapsaminda olmasi tercih sebebidir.

10-Askerlik gérevini yapmis veya muaf olmak yada askerlikle iliskisi bunulmamak

11-Bagvuru baslangic tarihi itibariyle son 6 aydir Salipazari ilgesinde ikamet ediyor olmak.

1-Kimlik Fotokopisi
2-Diploma veya Mezuniyet Belgesi
3- Saglik Raporu (Evde Bakim Hizmetlerinde ¢alismasinda engel olmadigina dair rapor -
kazanan adaydan istenecektir)
4-2 Adet Vesikalik Fotograf
5-Ikametgah Belgesi
6-Aile Niifus Kayit Ornegi
7-Tarihgeli Nufus Kayit Ornegi
8-Adli Sicil Kaydi
9-Yasli Bakim Sertifikast (varsa)
10- Ehliyet Fotokopisi (varsa)
NOT:Evrak Teslimi sahsen yapilacak olup Posta, Kargo vb. sekilde yapilacak basvurular kabul




edilmeyecektir.

Tarih

Adi Soyadi:*
Unvani
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Not: Bu form isci a'Iirﬁl_ f&ﬁ:!aga-k'f;er nleslek igin ayri ayri diizenlenerek is arayanlara duyurulmast igin bagh

olunan ISKUR Il Miidiirligtine/Hizmet Merkezine gonderilir.



