EK-1

KURUM DISI KAMU iSCi ALIMI iLAN FORMU

KURUM BILGILERI

Kurum Adi/Unvani: YALOVA SOSYAL YARDIMLASMA VE DAYANISMA VAKFI

Adresi: Riistem Pasa Mah. Sahin Sk. No:19 YALOVA

Telefonu: 0226 811 30 77 | Faks no: 0226 811 30 49

TALEP BASVURU BILGILERIi

Meslek Adi: Beden iscisi (11 kisi) Agik is Sayisi: 11 Kisi (9 Kadin — 2 Erkek)

Niteligi (Gegici/Daimi): GECIiCi Deneyim Siiresi: Yok

Basvuru Tarihleri: 26-27-28/12/2023

Bagvuru Adresi: Yalova SYDV Riistem Paga Mah. Sahin Sk. No:19 YALOVA

Irtibat Kisisi: Muhammet Riza YILDIZ Unvani: Biiro Gorevlisi

Telefonu: 0226 811 30 77 E-posta: 77sydvakfi@icisleri.gov.tr

GORUSME/MULAKAT BiLGILERI

Yer: Yalova SYDV

Tarih: 29/12/2023 | Saat: 14:30

CALISMA SARTLARI

Calisma Adresi: Yalova Merkez ilge Mahalle ve Kéyleri

Calisma Siiresi: 12 Ay | Calisma Saatleri: 08:30/17:00
MURACAAT KOSULLARI

A) GENEL SARTLAR

1-T.C. Vatandasi olmak.

2-Kamu haklarindan yoksun bulunmamak.

3-657 sayili Kanunun 48. Maddesinde belirtilen sartlari tasimak.

5-En az ortaokul mezunu olmak.

B) OZEL SARTLAR

1- En az B sinifi siiriicii ehliyetine sahip olmak ve aktif olarak arag kullaniyor olmak.

2- 21-40 yas araliginda olmak,

3- Yalova ilinde ikamet ediyor olmak.

3-Alinacak personeller Vakfimizca yiiriitiilecek olan engelli ve yaslilara evde bakim projesinde gorev
alacak olup Yagh Bakimi Bélimiinden mezun olmasi tercih edilir. Bu sartin saglanamamasi
durumunda en az ortaokul mezunu ancak Engelli ve Yasli Bakim Konusunda sertifika sahibi kisiler
Oncelikli olarak projede istihdam edilecektir.

4-Alinacak personel, verilen gérevleri SYD Vakfi tarafindan belirlenen gorev yerlerinde yapar.

>- Proje geregi temizlik konusu kapsaminda calisabilecek giic ve yeterlilikte olmak.

BASVURU iCiN GEREKLi BELGELER

1- Nufus Ciizdani fotokopisi, varsa Siiriicii Ehliyeti fotokopisi

2-Hasta ve Yagh Bakim Sertifikasi (varsa) Fotokopisi

3-Saghk raporu

4- Diploma (Asl ya da onayli sureti)

5-Sabika Kaydi

6-Erkek adaylar icin Askerlik durum belgesi




[_7—ikametgah belgesi
8-Ozgecmis
FORM ONAY BiLGiLERi
Tarih :Mo/12/2023
Adi Soyadi : idil OZDEMIR DOGAN
Unvan : Vali Yardimcisi
Kase/imza : " ”
p %/

Not: Bu form is¢i alimi yapilacak her meslek icin ayri ayri diizenlenerek is arayanlara duyurulmasi icin
bagl olunan ISKUR il Miidiirligiine /Hizmet Merkezine génderilir.




