
EK-1
D KAMU IŞÇI ALIMI ILAN FORMU

KurumAdı 'Invanı: Erİ
aaresı, cuıvırıuRıynr ı/Iarı
Telefonu: 0286 618 5230 Faks No: 0286 61B 1625

Meslek Adı: GARSON Acık İs Sayısı:1
Niteliği [Gecici/Daimi) : naİnııİ Deneyim Süresi
Başvuru Tarihleri : ]. 1.03.2 0ffi
Faşvuru Adresı, cul,ıHunİynl llerı. oRc.
İrtlbat xışisı: uehmet GÜ1.1DOĞDU Unvanı; şinı<nr MüDüRü
Telefonu:0286 618 5 230 Dahili 207 E-p osta : ezine ZZey|ul @ ezine.b el.tr

Tarih: 1,4.03.2025 Saat: 0B:00
-Başvurular qzine?2 eylu_!@ezine.beI.tr -İ
bitim tarihine kadar göndermeleri gerekmektedir. Mail başlığın4 meslek adını yazınız.
-Başvuru yapan adaylar aras ndan sadece uygun görülen adaylara çağrı yapılacaktır.

ÇalıŞma Adresi: CUMHURİYET MAH. oRG. NAHİT sENoĞUL CAD. No:2 EZLNE/ÇANAKKALE

Çalışma Süresi: Haftada 45 saat Çalışma Saatleri: 0B:30- 12:30
13:30-1,7:30

bM
1-Türkiye Cumhuriyeti Vat3ndası Olmak
2-Emekliliğe hak kazanmamıs olmak.
3-Kamu haklarından yoİİstrn bul@
4-657 sayılı.Kanunun 48. Madde
5-Calısmaya Engel Sağlık Sorunu Bulunmamak
6-En az Lise veya Dengi Okul mezunu olmak
7-Erkek adaylar için askerlik durumu itibariyle; askerlikle ilgisi bulunmamak veva asterlıl<
Çağına gelmemiş bulunmak ya da askerlik çağına gelmiş ise muvazzaf askerlik hizmetini yapmış
yahut ertelenmiş veya yedek sınıfa geçirilmiş olmak.
8-Ezine İlcesinaİ
edilmeyecektir )

1-Kimlik Fotokopisi
2-Adli sicil kaydı
3-Son 6 ay içinde cekilmiş 2 adet vesikalık fotoğraf
4-Nüfus kayıt örneği
5-Diploma fotokopisi
6 İkamet Belgesi

Tarih:11.03 .2025
Adı Soyadı: Mehmet GÜNDOĞDU
Unvanı: Şirket Müdürü

HEİilü§ p2 ETı-{J

Kaşe/İmza:
§A§{. V§ Tİ

Cumhurly
No: 2/A Ezj

fv"lersis No: 08
Vergi Rio: 891 CI43 027X

KURUM isci ALIMI i

Not: Bu form işçi alımı yapılacak her meslek için oyrı ayn düzenlenerek iş arayanlara duyurulması
için bağlı olunan İŞl<un İl Uıiatirltigüne/Hizmet Merkezine gönderilir.


