KURUM DISI KAMU ig

Kurum Ad1/Unvani: ALTINEKIN SOSYAL YARDIMLASMA VE DAYANISMA VAKFI BASKANLICI
Adresi: OLMEZ MAH. HASTANE CAD.31/G

Telefonu 0332 631 21 89 ) Faks no: 0332 631 2189
\Mesl)ek Ad: Ya;l{ ve Engelli Bakim Personeli Acik Is Saylsl 3 B
Niteligi (Gegici/Daimi): GECICI Deneyim Siiresi:

Bagvuru Tarihleri: 02.09.2019-09.09.2019
Basvuru Adresi: ALTINEKIN SOSYAL YARDIMLASMA VE DAYANISMA VAKFI BASKANLIGI
Irtibat Kisisi: YUSUF POCAN Unvani;: VAKIF MUDURU
Telefonu 0332 631 21 89 ) E-posta: 0332 631 21 89

S

1- Tirkiye Cumhuriyeti Vatandagsi olmak.
2- Medeni haklarini kullanma ehliyetine sahip olmak.
3- Ev Hizmetleri Aile ve tiiketici bilimleri, hasta bakim sertifikalarindan birine sahip olmak
4- En Az Okur yazar olmak
5- Tiirk Ceza Kanunun 53.maddesinde belirtilen siireler gegmis olsa bile, kasten islenen bir sugtan
dolay bir y1l veya daha fazla siireyle hapis cezasina ya da affa ugramus. olsa bile devletin
giivenligine kars1 suglar, Anayasal diizeni ve bu diizenin isleyisine karst suglar, zimmet, irtikap,
riigvet, hirsizlik, dolandiricilik, sahtecilik, ve giiveni kotitye kullanma, hileli iflas, ihaleye fesat
kangtirma, edinim ifasina fesat karistirma, sugtan kaynaklanan malvarligi degerini aklama veya
kac;a.kglhk su¢larindan mahkum olmamak

1-Sézlesmeli Personel Is Talep Formu

2-Bitirdigi okul veya ¢ikis belgesinin ash veya onayl sureti

3-(T.C.Kimlik numaral) Niifus Ciizdaninin tasdikli fotokopisi

4-2 adet vesikalik fotograf

5- Calismasina engel olmayacagini gésteren saglik raporu (Smavi kazanandan sinav sonrasi

istenecektir.

Tarih:
Adi Soyadu:

Unvant; & s

Kase/Imza: :

Not: Bu form is¢i alimi yapilacak her meslek icin ayri ayri duzenlenerek s, arayanlara duyurulmasi igin bagh olunan
ISKUR Il Mudiirligiine/Hizmet Merkezine génderilir.



