
KuRuM giLciLnni

Kurum Adı/Unvanı: cÖLMAR MAD. iıış. ivıaı.SAN. VL] rİc. ı-,ın.şrİ
Adresi: YEN iCAM İ n,ıeı-ı. GAZi LER CAD.N 0:4.] GÖLMARMAllA/MAN İSA
Te|efonu: Faks no

TALEP/BAŞVURU gi LcİLEnİ

Meslek Adı: BEDEN ISCISI Açık İş Sayısı: 1

Niteliği [Geç cilDaimi'):GEÇİCİ Deneyim Süresi:
Basvuru Tar hleri: 09 /03 /Z02I - 1,Z /03 /202I
Başvuru Adresi: yENiCAMi MAH. GAZILER CAD, N0:43 GöLMARMARA / MANiSA
İrtibat Kişisi: İLxay oRTA Unvanı: ŞRT MUDURU
Telefonu: 0 537 347 8260 E-posta : ilkayorta@outlook.com

GöRüşME/MüLAKAT Bi LG iLERi
yer: GöLMAR MAD. iNş. ivıeı,. SAN. VE'lic. t.l'D. şl'i. Golmarmara/Manisa
Tarıh: 13/03/2021, Saat:10:00

ÇALIŞMA ŞA AYRTLARI

Çalışma Adresi: Yenicami mah. Gaziler Cad. No:43 Gölmarmary'Manisa
Calısma Süresi: 5 AY 29 GÜN Calısma Saatleri : 08:00 - 17:00

MÜRACAAT KOŞULLARI

BAŞVURU İçİrı cnnEKLİ BELGELER

NÜFUS CÜZDANİ FOTOKOPiSi
SAGt,lK RAPORl.J
SABlKA KAYDI
AiLE NülrtJs öRNıjĞi
lBAN No

FORM ONAY gİıcİırnİ

Tarih: . 
^,,.Adı dı:

urlJ!.

Unvanı: Vonıcaf '1i.lJ
U

Kaşe/İmza: I

EK_l ,

KURUM DIŞI KAMU İŞÇİ ALIMI İİeİV FORMU

Not: Bu form işçi alımı yapılacok her meslek için ayrı ayrı düzenlenerek iş aroyonlara duyurulması için bağlı
olunan İŞKUR İl uaatirlti7tlne/Hizmet Merkezine gönderilir.

l


