SILIFKE HIZMET
MERKEZI
Tarih: 10/09/2024 13:05

Sayn: E--301-00016654997
\VAVAVE R ULV oL, b iy EK 1

KURUM DISl KAMU ISCI ALlMl ILAN FOBMU
KURUM BiLGlLERl i

Kurum Adi/Unvam Mut Ye>1l P nuL TELdl et ve Sanaw L nmlted Slr ketl

Adresi:Kale Mahallesi Cumhuriyet Meydam Mut Belediyesi No:8 MUT/MERSIN

| Telefonu: mael LR
‘ Mce.lek Adl Beden ];giSl s | AciklisSayisi: 20 |
\ Niteligi (Gegici/Daimi):Gegici. | Deneyim Suresi: i |

‘ agvuru Tarihleri: 11.09. 2()24 - 14.0 09 2024

Bagvuru Adresi: }\ale Mahallesi Cumhul iyet Meydam Mut Beludlye Binasi No:8 MUT/MERSIN
| Irtibat Kisisi: IIuseymMOR i - | Unvani: - |
Telefonu: (0324)774 2727 ) mE-ﬂpo}g.tay:@_w
GORUSME/MULAKAT BILGILERi
' Yer: MUT BELEDIYE BASKANLIGI - 7 B
Tarih:16.09.2024 | Saat: 10:{)0
_CALISMA SARTLARI e es
Calisma Adresi: Kale MahalleSI Cumhu; 1yet Mevdam Mut Beledlye Bmas: No:8 MUTLMERSIN |
Calisma Stiresi: Mut Belediyesi Tarafindan | Calisma Saatleri: Mut Belediyesi Tarafindan |
Belirlenir. Belirlcmr. |
_MURACAATKOSULLART R e
Bireysel (elden) olarak miir aLc}at yaplld(,aktn

|18 yasini bitirmis olmak.
Herhangl bir sosyal giivenlik kurumundan emek]nllkgl hak etmemis olmak.
28/04/2018 tarihli resmi gazetede yayimlanan il Ozel idareleri, Belediyeler ve bagh

| kuruluslari ile bunlarin Giyesi oldugu mahalli idare birliklerinin personel ¢alistirtlmasina

dayali hizmetlerinin goriilmesine iliskin usul ve esaslarin 4. Maddesindeki sartlari tasiyor
| olmak.

“-rlut II(;e sinirlart | icerisinde ikamet etmek. .( 1ldn tarlhmden once)
 BASVURU iCIN GEREKLI BELGELER '

h_Nufuz ciizdani fotokopisi - N
'1§Guw5agn\Rmxwu[1HemogdﬁTEbSKAlfﬂ§fBUNKR£A1DMNBUN3

Hormon(hsb,antihbs...)4. Akciger grafisi 5:SFT(solunum fonksiyon testi) 6.0DYO Test
r__'{ EKG 8. Tetonoz asisi karta

| Adli sicil kaydi -

Ask(ﬂ lik durum belgesi

[kamet ah belgesi
!_asvurﬁ d]lekfgl 2N ‘_MUT*ESIFENERJWC ve SAN, LTD, il
 FORM ONAY BILGILERI Mo Belee ‘*“'“‘*“"m Meydan;

Tarih:10.09. 2024
| Adi Soyadr:
_Unvani:

| Kase/lmzq

|

gm ayri ayri diizenlenerek is is umwmlaru duyurulmasi igin bagh
olunan ISKUR il Miidiir .’u_qune/Hr/rm t Mu!\emne gonderilir.

Not: Is giris saglik raporu is yeri hekimimiz tarafindan ona
Not: Bu form isci alimi yapilacak her meslek icin ayri ayn d
olunan ISKUR il Muiddrligine/Hizmet Merkezine gonderilir.

ylanmayan basvurular kabul edilmeyecektir.
tzenlenerek is arayanlara duyurulmasi i icin bagh




