
Kurum Adı/Unvanı: niNAR BELEDİyESi pERSoNEL LTD.şTİ.
Adresi: CAMiKEBİR MAH.YENİYOL CAD.NO:13 DiNAR/ AFYON KARAHİSAR
Telefonu: 0272 353 60 53 Faks no: 0Z72353 6622
TAL
Meslek Adı: BEDEN İşçİSİ GENEL Açık İş Sayısı: 33
Niteliği fGeçici/Daimil: Daimi ].1 ay 29 sün Deneyim Süresi:
Başvuru Tarihleri : 1I.03.2025 -L5.03.2025
Başvuru Adresi: CAMİKEBİR MAH.yENİyoı cRn.No:13 DİNAR/ AFyoN KARAHİSAR
İrtibat Kişisi: SEMA KARAKAŞ Unvanı: şiRKET uüuünü
Telefonu:0 272353 60 53 sirket@dinar.bel.tr

Yer: DİNAR BELEDİYESİ PERSONEL LTD BÜRoSU

E_

Tarih: 17.03,2025 Saat: 14:00

KEBİR MAH.YENiYOL CAD.No:13 Dİ AFYON KARAHİSARalı a Adresi: CAM
Çalışma Süresi: HAFTALIK 45 SAAT Çalışma Saatleri:OB:30- 1 7:3 0 / VARDİYALI
BAŞ,
Adli Sicil Kaydı
Nüfus Ka t
Diploma Fotokopisi
Askerli Durum Belgesi
2 Adet Son 6 ay içinde Çekilmiş Fotoğraf
İkametgAh Belgesi
Sağlık raporu

Güvenlik Kurumu 4 A SGK Hizmet Dökümü
nlü Arkalı Fotoko isi

Güncel

MÜ[

-T

l sta vb ekilde ılacak kabul edilolMüracaatlar ahsen cektir
2 Müracaat tarihi itibari ile Dinar ve bağlı köylerinde ikamet ediyor olmak.
3 Iqbys cumhuriyeti vatandaşı olmak
4 Çalışmaya engel sağlık sorunu bulunmamak
5 Başvuru Yapan kişiler En az İlköğretim Mezunu olacak
6 Vardiya usulü çalışmaya elverişli olmak
7 kamu haklarından mahrum olmamak

B
Daha önce çalıştığı işyeri/işyerlerinden 4857 sayılı İş Kanunu'nun 25 inci maddesi kapsamında
kasıt veya kusurlu davranışları sebebi ile iş akdi feshedilmemiş olmak.

9

2B,04,20IB gün ve 30405 sayılı Resmi Gazetede yayınlanan İl Özel İdareleri, Belediyeler ve Bağlı
Kuruluşları ile Bunların Üyesi Olduğu Mahalli İdare Birliklerinin Personel Çalıştınlmasına Dayalı
Hizmetlerin Gördürülmesine İlişkln Usul Ve Esaslar'ın 4.Maddesindeki şartları taşımak ve
herhangi bir sosyal güvenlik kurumundan emekliliğe hak kazanmammış olmak veya emeklilik
olmamak ve bu durumların tamamını taşıdığını bqlgelemek.

10
Bu kapsamda çalışan işçiler \L ay 29 g.jn sonra iş sözleşmeleri sonlandırılır. Bu sürelerde
değişiklik yapma hakkı idareye aittir.

Tarih: L0.03.2025

ünü
Adı S ı: SEMA

iRxer
mzae

Not: Bu form

EK-1
KURUM DIŞI KAMU İŞÇİ ALIMI İreİİİ FORMU

lacak her meslek için ayrı ayrı düzenlenerek iş arayanlara duyurulması için bağlı olunan
Müdürlüğ gönderilir,

KUR il

KuRUM gİıçİırnİ

ÇALIŞMA ŞARTLARI

ARANAN

Nüfus cüzdanı

FORM ONAY gİıcİınnİ

Unvanı:


