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Adresi: cökyazl Mahallesi cumhuriyet Mevganı No: l Demre/ANTALYA

KuRuM DIşI KAMu işçi,ıııı,ıı İLAN FoRMU

Faks no:O 242 871 3651Tclefonu: 0 242 871 5128

Meslek Adı:Beden Isçisi l Açık iş Sayısı:1

I Niteliği IGeçici/Daimil:GeÇici
Başu@

P,f-..-,.*18 yaşını tamamlamıs olmak.
Askerlikle ilgisi bulunmamak.

fÇalışmaya engel sağlık sorunu bulunmalnak
I De.." iÇ ,,n,.la., içerisinde ikamet ediyor olmak_
Lise Mezunu olmak fbavaı
kamu haklarından mahrum bulunmamak.
B;rrulr. b"üirttle. 

"dre5e 
şahsen yapılacaktır,

=

]

------

TALEP/BAşvlrRU BiLGiLERi

tsaşvıdn]' l annrcrl| z z / ı+ l zu l\r- l+ l uq l zU z9
Başvuru Adresi: Gökyazı Mahallesi cumhuriyet Meydanl No:1 Demre/ANTALYA
irtibat Kiş!§:Deniz ERBAŞ ' Unvanı:
Telefonui02428715t 28 FE-port ,lnfo@d"-.".b"l,t,

GöRüşME/MüLAKAT BltcltERİ

Yer: Gokyazı Mahallesi Cıımhuriyet Meyd4ı No:1 Demre/^NTALY^
İrıh:L't /O4l2O20 Saat|l0:30

ÇALIŞMA ŞARTLARİ

Ç4lşpa 4{1esi: cokyazl Mahall9ş! ]Çuilblll/eQlsydanı No:l Demre/^NTAl,YA

Cakma Silresl:Belirli Sureli . ÇallŞma saatleri:Tam Zamanlt

MÜRACAAT KOŞULLARİ

olmak

BAşvlJRU lçİN GEREKLi BELGELER

kimlik Fotoko

Ea]aqlcab
Adli sicil kavdı
Sağlık rqpru
Öğrenim Belgesi

Tar|h:2\ /O4
Adı sovadü
Unvanı:

Kaşe/imza:

=FoRM oNAY BıLGiLERI

idurluğune/Hizoüunan |ŞKUR il
reı, Ş;nyrrıar" nyurrnos*n wı,

KURUM BiLGiLERi

Dencvim sürcsi:

^.. ^\_-^
Ocmıc A iiii lo

şr



EK-1
KuRuM DışI KAMu işçi eııı.ıı iı.e,rı ponııu

I Kurum AdılUnvanı:DEMBE tlİzMET LTD:ŞTi.
lAdresi: Gökvazl Mahallesi cumhurivet Mevdanl No:l Demre/ANTALYA

I Meslek Adl:Şofor Açık i

I NiıeIiği IGeçici/Daimi): Daim i m süresi:
Başvııru T at|hleri:22 l 04 l2020-24 / O4 /2O20

Yer: Gökyazl Mahallesi cumhuriyet Meydanı No: l Demre/ANTALYA
Ta-ih|2j /o4/2o2o saat: to30_

Çalışma 4dresi: Gökyazı Mahallesi Cumhuriyet Meydanı No:1 Demre/ANTALYA
calısma süresi|Belirsız Süreli l ÇallŞma saatleri|Tam Za\]i!L

T.c. vatanda§t olmak
18 yasını tamamlamı5 o|mak
Askerlikle ilgisi bulunmamak.
Ça|ışmaya engel 5ağ lık sorunu bulunmamak.

I Demre i|çe slnlrları içerisinde ikamet edivor olmak.
l l,ise Mezunu olmak
l kamu haklarından mahrum bulunmamak.

Başvuru]ar belirtilen adreşgşqlsen yapılacaktır
L

BASyURU lclı{ GEREKıı BELGELER
l' 
X,.t,k P,.tntnnİ,,
ikametgah
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Tt"*nl, iş o-yonloro auyurulmosı için boğlü

Adlisicilkaydl
Sağlık rapglq

sınıfi vc slnlfı sürücü Bel

TALEP/B&§vıJRU BitGiLERİ

GöRüşME/MütAKAT BiLGiLERi

MÜRACAAT KOŞULLARİ

FORM ONAY BlLGİLERİ

p,hr"k
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KURUM BlLGiLERi

Basvuru Adresi: Gökvazı Mahallesi cumhurivet Meydanl No|1 Demre/ANTALYA
irtibat Kişi5i:Deniz ERBAS
Telefonu:02428715128

Unvanl:
E-nosta:info@demre.bel.tr

ÇALİŞMA ŞARTLAR!


