EK-1
KURUM DISI KAMU iSCi ALIMI ILAN FORMU

KURUM BlLGlLERI

Kurum Adi/Unvant: BOZYAZI SOSYAL YARDIMLASMA VE DAYAN]SMA VAKFI BSK.

Adresi: MERKEZ MAH. HUKUMET KONAGI BOZYAZI /MERSIN

Telefonu: 0 324.8512319 | Faks no: 0324.8512319
TALEP/BASVURU BILGILERI = Ll ‘

Meslek Adi: Biiro Isgisi (Vakif [s ve

T Agik [s Sayisi: 1(KADIN)kisi

Niteligi (Gegici/Daimi): Gegici Deneyim Siiresi:-

Basvuru Tarihleri:04.09.2023- 05.09.2023

Bagvuru Adresi: Bozyazi Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfl

Irtibat Kisisi: Muhammet YILDIRIM Unvani: Sosyal Yardim Inceleme Gérevlisi |

Telefonu: 0.324.8512319 E-posta: bozyazi.sydv@hotmail.com F
GORUSME/MULAKAT BILGILERI |

Yer: Bozyazi Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi Toplant: Salonu

Tarih: 06.09.2023 ‘ Saat:10.00

CALISMA SARTLA_RI

Calisma Adresi: Bozyazi Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi Bé§kanligl

Calisma Siiresi: 3 Ay 24 Giin | Cahsma Saatleri: 08:00- 17:00 )
MURACAAT KOSULLARI oA 4

T.C Vatanda51 olmak, Bozyazi llgesinde ikamet edlyor olmak

En az llkokul Mezunu olmak 20-55 yas arasi olmak

Sosyal Yardimlagma ve Dayanisma Vakfl is ve islemleri i¢in gérevini yapmasina engel
olabilecek bir hastaliginin clmamasy,

Kamu Kurumunda calismaya engel bir durumu olmamak,

Ise alinan personele 6denecek aylik tutar net asgari tcreti agmayacaktir.

BASVURUICINGEREKLIBELGELER o e & N ke B

T.C Kimlik karti fotokopzs; Guncel adrese dayali nufus kayit beIgESJ

Bitirdigi okul veya cikis belgesinin asli veya onayli sureti

Adli Sicil Belgesi,2 adet fotograf,

Calismasina engel olmayacagini gésteren Aile Hekiminden alinan Saglik Raporu

Not: Basvuru evraklar: eksiksiz bagvuru tarihlerinde S.Y.D.Vakfina elden teslim
edilecektir.

FORM ONAY BIiLGILERl: = =

Tarih: 01.09.2023

Adi Soyadi: Tuncay TOPSAKALOGLU

Unvani: Bozyaﬁ}(aymaka,m /Vakif Baskan

Kase/Imza: / { O//

Not: Bu form isci alimi yapilacak her meslek i¢in ayri ayri diizenlenerek is arayanlara duyurulmast icin bagh
olunan ISKYR [l Midirligiine/Hizmet Merkezine génderilir.



