EK-1
KURUM DISI KAMU iSCi ALIMI ILAN FORMU

KURUM BILGILERI

Kurum Adi/ Unvani: Cankes Yapi Taahhit Ticaret Sanayi Limited Sirketi

Adresi: Cumhuriyet Mahallesi Ataturk Bulvari No:15/1 CANKIRI

Telefon: 0 376 212 14 00/1702 | Faks No:

TALEP/BASVURU BILGILERI

Meslek Adi: Is Guvenligi Uzmani (Cok

' -1 (Bi
Tehlikeli Sinif-A) Acik Is sayisi: 1 (Bir)

Niteligi (Gegici/Daimi): Daimi Deneyim Suresi: 2 ay

Basvuru Tarihleri :18.02.2025- 22.02.2025

Basvuru Adresi: Cumhuriyet Mahallesi Atattrk Bulvari No:15/1 CANKIRI (Cankes Yapi Taah. San.
Tic. Ltd. $ti. Belediye binasi 7 kat)

Irtibat Kisisi  : Murat KACAR Unvani: Isci

Telefonu . 0376 212 14 00/ 1702 e-posta:

GORUSMEIMULAKAT BILGILERI

Yer: Cumhuriyet Mahallesi Atattrk Bulvari No:15/1 CANKIRI (Cankes Yapi Taah. San Tic. Ltd.
ti. Belediye binasi 7 .kat)

Tarih: 26.02.2025 | Saat: 14.00

CALISMA SARTLARI

Tam zamanli

Galisma Adresi: Cankiri Belediyesine ait isyerleri ve hizmet verdigi yerler |

Calisma Siresi: Suresiz | Calisma Saatleri:

MURACAT KOSULLARI

-Turkiye Cumhuriyeti vatandasi olmak.

-Cankiri merkezde ikamet ediyor olmak.

-657 Sayili Kanun'un 48.Maddesinin (a) bendinin 1,4,5,6,7 numarali alt bendinde bellrtllen sartlar
tasimak.

-Kamu haklarindan mahrum bulunmamak |

-Emeklilik sartlarini tasimamak ;

-Fakiltelerin 4 yillik Muhendislik Bélimlerinden mezun olmak !

- A Sinifi Is Guvenligi Uzmanli§i Belgesine sahip olmak |

- Kamu veya Ozel herhangi bir kurumda 5 yil stireyle Is Sagligi ve Guvenligi Uzmani olarak
calistigini belgelemek ‘

- B sinifi ehliyete sahip olmak

Nufus Clzdani fotokopisi

!
!
BASVURU iCIN GEREKLI BELGELER |
|

Fotograf (4 adet)

Ikametgah belgesi (E-Devlet)

Sigortali Hizmet Dékumi (E-Devlet)

Diploma

T S NS —

Saglik Raporu (Gérevini ifa Etmesine Engel Saglik Sorunu Olmamak) ‘

Terhis Belgesi (Erkek Adaylar icin)

Adli Sicil Kayd (Belge Ibrazinda Resmi Kuruma ithafen alinmalr.)

Basvuru Formu (Bagvuru Esnasinda Doldurulacaktir.)

FORM ONAY BILGILERI
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Tarih : 17.02.2025
Adi Soyadi  : Mehmet TURK |
!

Unvani . Sirket Mudariy)

Kase/lmza . /. . .




