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KURUM DIşI KAMu işçi ALIMI iıer.ı FoRMU

Notı Buform işçi alımı yapılacak her meslek için ayrı ayn düzenlenerekiş arayanlara duyurulması için bağIı
olunan İ Ş «u n İl u uatrlıig üne/Hizmet M erkezine g önderilir.

Kurum Adı/Unvanı : 0 SMAN G 

^Z| 
BELED IYE SI PE RS 0E NEL

Adresi: MURADIYE MAH.AEKIRGE CADDESİ N0:3 OSMANGAZI/BURSA-(BTS0 BiNASI
Faks no: 0224 235 34 35Telefonu: 0224 235 34 33

Meslek Adı: Engelli Personel Açık İş Sayısı: 2 ( İki )

Deneyim Süresi:Niteliği [Geçici/Daimi): Daimi
Başvuru Tarihleri: 20.0t.2025 - 24.0L.2025
Basvuru Adresı: MURADİyE MAH.CEKİRGE CADDESİ No:3 oSMANGAZİ/BURSA-(BTSo BİNASI
Telefonu: 0224 235 34 33- ftL7

Yer: MUMDIYE MAH.ÇEKİRGE CADDESİ No:3 OSMANGAZİ/BURSA-IBTSO BiNASI
Tarih: 20.01,.2025 - 24.01.2025 Saat: 10:00 - 16:00

ma Adresi: OSMANG^ZI SINIRLARI SABIT OLMAYAN
Süresi: HAFTALIK 45 SAAT lışma saatleri:

Emekli olmamak, Emeklilik Şaıtları Taşımamak, Arşiv araştırması yönetmelik şartlarına
haiz olmak, Vardiyalı çalışma şaıtIarına uygun olmak,

Herhanqi bir bulaşıcı hastalığı tasımama

ADLI SICIL KAYDI, ASKER K BELGESI, BARKODLU SGK HIZMET MU, E_N ABIZ
HASTALIK gİı-cİı_enİ

Tarih: 17.0I.2025
Unvanı: GENEL MUDUR

D.: 648 100 4

EELEDiYEsı


