
KuRuM giıciırni
Kurum Adı/Unvanı: GöLMAR MAD. iıış. iıvıaı.SAN. VE ric. ı.rn.srİ.
Adresi: YENİCAMi MAH. caziı,ER CAD.No:43 GÖLMARMARA/MANiSA
Telefonu: Faks no:

TALEP/BAşVURU nİı,cİıEnİ

Meslek Adı: E]ektrikçi (Genell Acık İs Sayısı: ].

Niteliği [Geçici /Daimi] :GECİCİ Deneyim Süresi:
Başvuru Tarihleri: 06/05/ZOZL - 07 /05/20ZI
Başvuru Adresi: yENiCAMi MAH. GAZiLER CAD. NO:43 GÖLMARMARA / MANiSA
İrtibat Kişisi: İLxay ORTA Unvanı: SRT MÜDÜRÜ
Telefonu: 0 236 515 1002 E-posta: ilkayorta@outlook.com

cönüşuu/MüLAKAT BiLGitERi
yer: GöLMAR MAD. iNş. irı,Iaı.. SAN. VE TiC. LTD. şTi. Golmarmara/Manisa
Tarih: 0B/05/?0?L Saat: 0B:00

çALIşMA şA AYRTLIIRI

Çalışma Adresi: Yenicami mah. Gaziler Cad. No:43 Gölmarmara/Manisa
Calısma Süresi: 6 AY 29 GÜN Çalışma Saatleri : 0B:00 - 17:00

MÜRACAAT KOşULLARI

BAşVURU İçİıv crntKlİ BELGELER

NüFus cüzDANI FOToKopisi
SAGLIK RAPORU
SABIKA KAYDI
AiLE NüFus önNEĞi
IBAN N0

FORM ONAY gİıcİırnİ

Tarih: §

Adı Soyadı: oöıMrlnı"1*,u
Unvanı: .amL Ihı )azil, Cd No:19

ul
]A

Kaşef |mza:

EK_1
KURUM DIŞI KAMU İŞÇİ ALIMI İreİİİ FORMU

Not: Bu form işçi alımı yapılocak her meslek için ayrı ayrı düzenlenerek iş arayanlara duyurulması için bağlı
o Iu n a n İ Ş ı<u n İ l u ti a tirl tig tı n e / H izm et M e rke zine g ö nd e ril ir.


