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KURUM DIŞI KAMU iŞÇİ ALIMI iLAN FORMU

KURUM BitGiLERi

ffiiine Hizmet Götürme Birliği
Adresii sabanözü Kaymakamlığı 2.kat Şabanözü / Çankırı
Telefonul0376 518 13 07 Faks no: 0 376 518 10 98

TALEP/BAŞvURU BiLGiLERi

lr,leslek Adı, Beden İşçisj Cenel Acık İs Savısı :2
Niteliği (GeÇici/Daimil : Geçici Deneyim süresi |-
Başvuru Tarihleri : 20.02.2025 / 26.02.2025
Basvuru Adresi: Sabanözü Köylere Hizmet Götürme Birlik Müdürlüğü Bürosu

irtibat KiŞisi: Fevzi YURTLU Unvanı: Birlik Müdürü
Telefonu : 0376 51B 13 07 E-Dosta:

GöRüŞME/MüLAKAT BiLcıLER:

Y". , Kğyı"." H,r.et Götürme Birliği Eürosu [Şabanözü Hükümet Konağı 2,Kat]

T".ü^;-. b"şrr"l *,*kl^.ıd eg".ü"ndirildİkt"n sonra başvurusu uygun bulunan

adaVlaİa telefonla bi]gi verilerek görüşmeye çağırılacaktır,

ÇALIŞMA ŞARTLARI

Ca]ısma Adresi: §abanözü ilçeye bağlı köyler
callsma süresi| 10 Ay cahsma saatleri: 0B.00-17,00

MÜRACAAT KOŞULLARI

1- Görevini devamll Vapmaslna engel olabilecek sağllk sorunlaii bulunmamak

3- 18 yaşlndan büyük Ve Erkekolmak
3- En az ilkokul Mezunu olmak.

+ Çöp t"pb.r(a.y*u ile çöp toplama Ve nakli işinde Ve ÇeVre Temizliği işinde çall§abilecek,

'Ta§vur,rlal. 
"e 

evral" t"sl'fıli şahse" yapllacak olııp, kargo, posta, e-mait vb, şekİlde yapllacak

ba5VurıJlar kesinlikle kabul edilmeyecektir.
6- Kamu Haklanndan Mahr!m Bulunmamak.
7 Şabanözü ilçe slnlrlan içinde ikamet ediyor olmak.

BAşVURU içiN GEREKLi BELGELER

5ağllk Raporu (Aile hekim!jğinden olabjl
Nüfus cüudanl veya kimlik kanl fotokopisi.

- ikametgah
- Adli siciı Kaydl Örneğj
- Vukuath Nüfus KaYtt örneğı
, En;ilk"kl.,l dblr." f"tot dil.ya noter tasğ,kli sureti (Asll b

FORM ONAY BİLGiLERİ

T2İih 1a.o2.2024
Adı soyadı : Fevzi YURTLU 7, -, .;' ,i ,

Unvanı | Birlik Müdürü l_

-.li§"u 
\

Kaşe/imza: E
Not: BuIarm işçi almı yapılocak her neslek için ı
oüunan iŞKU R iü Müdürüüğüne/ H iznet Merkezine Wff:f " 

*"nlam duru ru ı m a s ü i ç i n b qğ h

jrrj*r,,,,,il i


