
EK-1
KURUM Dışl KAMU İşçİ ALIMr ILAN FoRMU

Not: Bu form işçi alımı yapılacak her meslek için qyrl ayrl

Kurum Ad in BeIedi i Personel Ltd.nvanı: Di
Adresi; saa aM h. ön n Cad oN 1 B D in RI
Telefonu: 0472 51 12008 Faks no; 0472 511 20 09

Meslek Adı: för sı: 2sa ki
Nitel alml :Daimi Den m süresi:
Ba ru Tari erlhI 1, 19 21, 1,0 9 02 I1 02 91,

ru Adresi: İ Mah. nnö u C d.a oN 1 B In ĞRı
lrtibat Ki si: Fatih A Rl UnVanı rket Temsilcisi
Telefonu; 0545 527 9009 E

Yer:Di din Beledi Meclis T lanh salonu
Tarih:27.71.2079 Saat: 14:00

Adresi: Di din Beled Ba l
al ma Süresi: Tam zamanlı Saatleri:

l_
2-
3_

4-
5-

6-

7-
8-
9-

Erkek adaylar için askerlik görevini yapmış ve muaf olmak
kamu haklarında mahrum olmamak (yapılacak oüvenlik soruşfuITnasl ile de tespit edilecekrir)
657 sayılı kanunun 48 inci maddesinin ( A) bendinin (ı), (4), (5), (6), (7) ve (8) numaralı alt
bentlerinde beIirtilen şanlan taşımak
Herhangi bir sosyal güvenlik kurumundan EmekIilik, yaşlı|ık veya malul|ük aylığı hak kazanmamış
olmak
okur-yazar olmak
Tercihen başwrulan ilçede ikamet ediyor olmak,
2_2/5/2003 tarihli ve 4E57 sayıiı İş kanunun 30 uncu hükümleri sak|ı kalmak kaydıyla görevini
devamlı yapmaya engel olabilecek akıI sağlığı buIunmamak

l0- Binek Araç şoförü İçin en az B sınıfehliyete sahip olmak, kamyon şoförü için en az c sınıfı ehliyete
sahip olmak

N unot: elB n len vanda a o iın] ancakçalışmasın u nanbuI ki nerlenge yan unauruSenge raporu ş baş
undur

Türkiye Cumhuriyeti vatandaşı olmak
l E yaşınl Bitirmiş olmak

1-Başvuru Dilekçesi ( İş kur kapt bel
kaydı, 4- Çalışmaya engel olmadığına
Ehliyet fotokopisi

gesi),2- 2 adet fotoğraf ( Son 6 ay içersinde çekitmişJ, 3_ Adli sicil
dair sağlık raporu, 5- Kimlik fotokopisi, 6- Diploma fotokopisi, 7-

ların teslimi şahsen yapılacak olup kargo, pTT vb. şkilde yapılacak ba§vurular kesinlikle kabul
ktir.

Not: Evrak
edi

Tarih: l8.I1.20l9
Adı ad!: Betül YA AR

irket MüdürüUnvanı: Be
Kaşe/İmza

olunan iŞKUR iü Mt)dürüüğü ne/ H izm et Merke Zi ne gönde ril
düzenlenerek iş aroyanla ro rulması için bağlı

TALEP/BA§vunu BİLGİL§ni

MI,RıCıATKosrlıJ\ru



EK-ı
KURUM DIŞİ KAMU İŞÇİ ALlMl İLAN FORMU

Kurum Adı(Jnvanı: n Beledi si Personel Ltd.

Faks no: 0472 5l l 20 09

iA RlMah. nönü cad. No:l8 DAdresi
Telefonu: 0472 5l l 20 08

Mes]ek Adı: Büro lsl l:2
Nitel ı ci/Daimi : Daimi Deneyim Süresi:

Tarihleri: 1 9. 1 1.20 19 - 20.7I.ro79B

Mah. İnön ü Cad. No: l 8Adresi adiruA RI
İnibat Kjşi5i: Faıih AĞ Rl I Jnvan l: rket Temsilcisi
Telefonu: 0545 527 9009 E-posta

Yer:Di Be ledi Meclis T Salonu
Tarih2'l .11.2019 saat: l0:00

Adresi: Di n Beledi
ma Süresi: Tam zamanlı Saatleri:

Genel koşullar
Türkiye Cumhuriyeti vatandaşı olmak
| 8 yaşını Bitirmiş olmak
Erkek adaylar için askerlik görevini yapmış ve muaf olmak
kamu hak|annda mahrum olmamak (yapı|acak Güvenlik soruşturması ile de tespit edilecektir)
657 sayılı kanunun 48 inci maddesinin ( A) bendinin (l), (4), (5), (6), (7) ve (8) numaralı alt
bentlerinde belirtilen şanlan taşımak
Herhangi bir sosyal güvenlik kurumundan Emeklilik, yaşlılık veya malullük aylığı hak kazanmamış
oImak

l_
2-
3-
4-

6

|- En az lise mezunu olmak
2- Bi|gisayar ve Officce program|arını ve Offrce ekipmanlannı etkin olarak kullanabilmek
3- Tercihen başvurulan ilçede ikamet ediyor olmak,

Not:BelirtiIen unvanda çalışmasına engel olmayan ancak engelli raporu bulunan kişiterin başvurusuna

lkoşulIar

u dur

kur kayıt belgesi), 2- Nüfus ctizdanı fotokopisi, 3- Diploma veya mezuniyel
belgesi ( e devletten ahnabilir),4- 2 adet fotoğral 5- Askerlik durum belgesi (e-devletten alınabilir),6- Adli
sicil kaydı (e-devlenen ahnabilir), 7- ikametgah belgesi (e-devlenen alınabiIir), 8- CV
Not: ElT aklann teslimi şahsen yapı|acak olup kargo, PTT vb. şekilde yapılacak başıurular kesin|ikle kabul

|- BaşWru Dilekçesi (

edi ktir

Tarih: 18.1].20l9
Adı Soyadı: BetüI YAŞAR I,T17IIrüT6nı_,LuıxEşt
Unvanı Belediye Başkanı/ Şirket Müdürü PERS9i!EL LİMİTEC SIRKET]

lıocic 1,4"f,l'dl(od." üıi\iT]).
Kaşe/lmza: iJo: lnll

Nol: Bu form işçi alımı yapılacak her meslek içi
olunqn iŞKı]R lı Mi,idürlijğijne/Hiz eı Merkezine

,ş duyurı}l ması için bqğlı

TAl-ğl Enı

çAı|şMAşARTLAE!

MÜRACAAT XOŞULLARI

GöRüşME/MüL^XAT Bh,GİtERİ

BAşVURU İÇİrY cEn§KLİ ııı

FORM oıliY BfLGıLERİ



EK-1
KURUM DıŞl KAMU lşçİ ALrMı lLAN FoRMU

Not: Bu form işçi alımı yapılacak her meslek için ayrl

Kurum nvanı: Di in Beled i Personel Ltd.
Adresi: İsa in RIaM h, nno ü Cad N 1o DB
Te el nfo u 7204 15 1 2 080 Faks no 40 27 15 21, 00 9

I
Meslek Adı: Beden sa :5 B
N itel : DaimiDaimi m süresi:D
B Tfu arihleri 1 19 .21 10 9 2 0 1,1 02 1 9

ru Adresi: s inöMah. n ü d.Ca No 81 Di RI
Irtibat Ki si; Fatih RI Unvanı: rket Temsiicisi

eT cl ufon 0 455 25 7 9009 E- osta;

Yer;D Beledi S eclM s To lantl SaIon u
Tarih:26.11.2019 saat:10:00

Adresi: Di in BeIedi
Süresi: Tam zamanlıI Saatleri:

2- l8 yaşını Bitirmiş olmak
3- Erkek adaylar için askerlik görevini yapmış ve muafolmak4- kamu haklarında mahrum olmamak (yapılicak Güventik soruşfurması ile de tespit edilecektir)5- 657 sayılı kanunun 48 inci maddesinin ( A) bendinin (ı), (4), (5), (6), (7) ve (8) numaralı altbentlerinde beIirtilen şartları taşımak
6- Herhangi bir sosyal güvenlik kurumundan Emeklililq yaşlı|ık yeya malullük aylığı hak kazanmamış

oImak
7- Okur-yazar olmak

l_ Türkiye Cumh uriyeti Vatandaş! olmak

Terc ediyor
leri kaydıy göreYi

apmaya
lmayan lerin

8 ihen yurulan kametbaş olçede lmak,
22l9- 512003 tari h 4ve _58 7 lı kan unun 03 uunc hükümsay lş sak kal mak la nl
devamIı o abi akıleceky bu unnlenge am aklığısağ

Not: cB rtl unen vanda castna oçaI ancakşm bunge lunan kraporu |şl
duru

2- 2 adet totoğTaf
3- Adli sicil kaydı
4- Çalışmaya engel olmadığna dairsağlık raporu
5- Kimlik fotokopisi
Ewakların teslimi şahsen yapılacak olup kargo, PTT

lr

1- Başvuru Dilekçesi ( kur kayıt beIgesi)

ikşekiNot vb de lnkes kabulyapılacak başvurular

]8.11.20I9

Müdürü
adı: Betıil YA AR

Unvan ı;

Adı
Be]ed

Kaşe/imza lsocğo RKETlL-|l

oüunan iŞxıJR iü uüdürtüğüne/Hizmet MerkeZl derilir.
üş rcduyurulması için bağlı

çönüşMr/rüıAıilT BııçİıERı

ıIÜRACAAT KioşULLARl

engeIli başwrusuna

Tarih:



EK-1
KURUM Dışl KAMU lşçl ALlMr lLAN FORMU

Kurum Adl nVa n|: Personel Ltd.in Beled
Adresi aM h- nno Cad oN 1 D8 in A
Tel uefon 0472 11 02 08 noFaks 0 724 15 21 00 9

Meslek Adı: Makinesi ertörü i bir1
Nitel Daimi DaimiG De m süresi

Taru rih rle 1 19 21 10 29- 10.
,)

1 i0 9
Ba ru Adresi: Mah. nönü Cad. No:1B Di in AĞRü
rtii ba t isKi ı aF tih AĞ Rl Unvanı: rket Temsilcisi
elT e fo un 0 554 25 7 90 90 sta:E

Yer:Di in Beledi Meclis To ntl sa]onu
Tarih:26.1,7.2019

Saat: 15:00

al ma Adresi: Di kain Beledi e
süresi: Tam zamanll a saatleri:1

3- Erkek adaylar için askerlik görevini yapmış ve muafolmak4- kamu haklannda mahrum o,mamak (yapılacak cüvenlik soruşturmasü iIe de tespit edilecektir)5- 657 sayılı kanunun 48 inci maddesinin t eı u"roiri, iil, ioı,'trı, tui, (7) ve (s) numaralr altbentlerinde belinilen şantan taşımak

" İ'lilli"*' 
bir sosyal giıvenlik kurumundan Emeklilik, yaşlıl* veya malulluk aylığı hak kazanmamış

7- Okur-yazar olmak

ti
Türk Cumhye uriVet lmakovatandaş

82 B rnl o n] akyaşln ış

kaydıy

rti ayan

8_ ercT h en Ianbaşvuru ediikametçede ryo
9 22 5 /200 hltari ve 48 75 i ukan unn 03 cuunş uh kümI erl sakl lmakka a rev ıngöde an,) a o abiyapm akı]ecekya unmaıı1bul akığısağl

ot:BN en nu Van da a] lnaç Imolşmas cakan bu lun kanenge Ierinraporu ış| Vurusunabaşdur

u":_llıl !.|ş.l,' 2- Kim.lik foıokopisi, 3- İkametgah belgesi, 4- Sabıka kaydı
ıoıokopısı.6- Operatorlilk belgesi fotokopisi,7- Öğenim belgesi fotokopisi, 8-- Sağlık raporu. l0- 2 adet fotoğal l l - cV

Not: ElT aklann teslimi şahsen yapılacak olup kargo, PTT vb. şekilde yapllacak başvuru,ar kesinlikle kabuledilmeyecektir.

1_ Başvuru Dilekçesi ( İş
belgesi, 5- Sürticü belgesi
Askerlik durum beigesi. 9

Tarih l8.11.20l9
Adı adı: Betül YA AR
Unvanı: rket MüdürüBeIed
Kaşe/İmza:

kooğo

ı yapılacak her meslek için
rl üğ üne/H i z met M erkezin e

Not: Bu form işçi alım
oıunan lşKtın iı Mldİi

'duyu rulmosı için bağlı

oimak,
sayı lı

engel
engel

roRi{ c LcıLERl


