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KURUM DISI KAMU iSCI ALIMI ILAN FORMU

Kurum Adl/Unvanl KADIKOY BELEDIYESI PERSONEL LIMITED SIRKETI
Adresi: MERKEZ MH. ATATURK CD. NO: 33 KADIKOY/YALOVA

Telefonu:0(226) 833 85 70-71" " | Faks No: 0(226) 833 85 74
 TALEP/BASVURU BILGILERI Al ik
Meslek Adi: Beden [scisi Agik is Sayisi: 1 (Erkek)
Niteligi (Gecici/Daimi): Gegici (6 Ay) Deneyim Stiresi: 5 YIL

Basvuru Tarihleri: 22.01.2024 - 24.01.2024
Bagvuru Adresi: YALOVA KADIKQY BELEDIYE BASKANLIGI

Irtibat Kisisi: MEHMET SAHIN Unvani: SIRKET YETKILISI
Telefonu: 0(226) 833 85 70 DAHILI: 158 J.E-posta: info@yalovakadikoy.bel.tr
GORUSME/MULAKATBILGILERI | .| | [ ] 1 TR

Yer: YALOVA KADIKOY BELEDIYE BASKANLIGI

Tarih: 25.01.2024 - GORUSMEYE ON
INCELEME NETICESINDE TESPIT EDILENLER Saat:09:00
DAVET EDILECEKTIR _ .

ahsma Adre51 YALOVA: KADIKOY BELEDIYESI
(;ahsma Siresi: Esnek - ’ (Calisma Saatleri: Esnek
MURACAAT KOSULLARI. = 1 = AL b g et
T.C. vatandasi olmak ' . ,
En az [lkokul mezunu olmak
Vardiyal ¢alisabilecek
Calismaya engel saglik sorunu bulunmamak
Yalova ilinde ikamet etmek
E Slmfl Surucu belgesi sahibi olmak

BAsvusw h;im GERE!{%J&BELGE}LER i g | i g
KIMLIK FOTOKOPISI . N

SAGLIK RAPORU ( BAGLI BULUNDUGU AILE HEKIMLIGINDEN)

2 ADET VESIKALIK FOTOGRAF

iKAMETGAH BELGESI

ADLI SICIL KAYDI
GUVENLIK SORUSTURMASI TARAFIMIZCA YAPILACAKTIR
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Not: Bu form Isgi alhmh yapﬂacak her meslek i¢in ayri ayri diizenlenerek is arayanlara duyurulmast icin bagh
olunan ISKUR [l Midiirliigiine/Hizmet Merkezine gonderilir.




