KURUM DISI KAMU iSCi ALIMI ILAN FORMU

KURUM BILGILERI

Kurum Adi/Unvani: ANTALYA INSAN KAYNAKLARI A.S.

Adresi: YUKSEKALAN MAH. ADNAN MENDERES BUL. BUYUKSEHIR HiZ. BINASI
N0:20 MURATPASA/ANTALYA

Telefonu: 242-249 50 00 | Faks no: 242 249 69 45
TALEP/BASVURU BILGILERI

Meslek Adi: ACIL TIP TEKNISYENI Acik Is Sayisi: 1

Niteligi (Gegici/Daimi): DAIMI Deneyim Siiresi:

Basvuru Tarihleri: 16.09.2024-20.09.2024

Basvuru Adresi: YUKSEKALAN MAH. ADNAN MENDERES BULVARI BUYUKSEHIR HIZ.
BINASI NO:20 MURATPASA ANTALYA

irtibat Kisisi: ZEYNEP AKSU Unvani:

Telefonu: 242 249 50 00 Dahili No: 6946 E-posta:

GORUSME/MULAKAT BILGILERI

Yer:
Tarih: ) Saat:
CALISMA SARTLARI
Calisma Adresi: Antalya Biiyiiksehir Belediyesi Saglik Isleri Dai. Bsk.
Evde Saghik Hizmet Birimi
(Antalya Biiyiiksehir Belediyesi Sorumluluk Alanindaki Tiim ilgeler)
Calisma Siiresi: Belirsiz Siireli | Calisma Saatleri: Tam Zamanli
MURACAAT KOSULLARI
1- Antalya il sinirlari igcinde ikamet ediyor olmak
2- Turkiye Cumhuriyeti vatandasi olmak
3- Askerlik ile iligigi bulunmamak
4- Tercihen erkek
5- 18 Yagini doldurmus, 35 yasindan giin almamis olmak
6- Enaz meslek liselerinin “Acil Saglik Hizmetleri” alani “Acil Tip Teknisyenligi” dalindan mezun
olmak
7- Ambulansta calisma kosullarina uyum saglayabilecek olmak ve is yapmaya engel saglik
sorunu bulunmamak
8- Deneyim siiresi iki yilin altinda olmamak

BASVURU ICIN GEREKLI BELGELER
ON BASVURU FORMU DOLDURMAK IGIN SAHSEN MURACAAT

FORM ONAY BILGILERI
Tarih: 16.09.2024

Adi Soyadi: VOLKAN ONDER
Unvani: IDARI. AMIR

Kase/Imza: \% Kurumiss

Not: Bu form isgi frmi yapilacak her meslek igin ayri ayri diizenlenerek is arayanlara duyurulmast i¢cin baglt
olunan I'Sgl; TMiidiirligiine/Hizmet Merkezine génderilir.




KURUM DISI KAMU ISCi ALIMI ILAN FORMU

KURUM BILGILERI

Kurum Adi/Unvani: ANTALYA INSAN KAYNAKLARI A.S.

Adresi: YUKSEKALAN MAH. ADNAN MENDERES BUL. BUYUKSEHIR HiZ. BINASI
NO:20 MURATPASA/ANTALYA

Telefonu: 242-249 50 00 | Faks no: 242 249 69 45

TALEP/BASVURU BILGILERI

I:;I{zsll)elllzi‘%dl: DIS HEKIMI ASISTANI/YARDIMCISI Acik 1$ Sayist: 1
Niteligi (Gecici/Daimi): DAIMI Deneyim Siiresi:

Basvuru Tarihleri: 16.09.2024-20.09.2024

Basvuru Adresi: YUKSEKALAN MAH. ADNAN MENDERES BULVARI BUYUKSEHIR HiZ.
BINASI NO:20 MURATPASA ANTALYA

Irtibat Kisisi: ZEYNEP AKSU Unvani:

Telefonu: 242 249 50 00 Dahili No: 6946 E-posta:

GORUSME/MULAKAT BILGILERI

Yer;
Tarih: \ Saat:

CALISMA SARTLARI

Calisma Adresi: Antalya Biiyiiksehir Belediyesi Saghk Isleri Dai. Bsk.

Agiz ve Dis Saglhig Sb. Md.

(Antalya Biiyiiksehir Belediyesi Sorumluluk Alanindaki Tiim ilceler)
Calisma Stiresi: Belirsiz Siireli ] Calisma Saatleri: Tam Zamanh

MURACAAT KOSULLARI

1- Antalya il sinirlari icinde ikamet ediyor olmak
2- Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmak

3- 18 Yagini doldurmus olmak

4- En az lise mezunu olmak

5- Dis Hekimi Aistani Sertifikasina sahip olmak

BASVURU ICIiN GEREKLI BELGELER
ON BASVURU FORMU DOLDURMAK ICIN SAHSEN MURACAAT

FORM ONAY BILGILERI
Tarih: 16.09.2024

Adi Soyadi: VOLKAN ONDER
Unvani: IDARI AMIR

\ ==
t

Kase/Imza:

Kurumlar Verg |

Not: Bu form is¢i @l@apzlacak her meslek icin ayri ayri diizenlenerek is arayanlara duyurulmasi igcin bagl

olunan iSKUWﬂdﬁrlilgﬁne/Hizmet Merkezine génderilir.



