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KURUM DISI KAMU i$Gi ALIMI ILAN FORMU

Kurum Adi/Unvani: YALOVA SOSYAL YARDIMLASMA VE DAYANISMA VAKFI

Adresi: Riistem Paga Mah. Sahin Sk. No:19 YALOVA

Telefonu: 0226 811 30 46 Faks no: 0226 811 30 49
Meslek Adi: Beden isgisi Acik i Sayisi:7 Kisi
Niteligi (Gegici/Daimi): GEGICI Deneyim Siiresi: Yok

Basvuru Tarihleri:18/03/2025-26/03/2025

Basvuru Adresi: Yalova SYDV Riistem Paga Mah. §ahin Sk. No:19 YALOVA

irtibat Kisisi: Aysegiil AKAR Unvani: Biiro Gorevlisi

Telefonu:0226 811 30 46 Basvuru bizzat kurumda yapilacaktir.

Yer: Yalova SYDV

Tarih:27/03/2025 | Saat:10:00

Calisma Adresi: Yalova Merkez iige Mahalle ve Kayleri

Galisma Siiresi: 9 Ay (bitis tarihi 31.12.202 Calisma Saatleri: 0:30/17:30

A) GENEL SARTLAR

1-Tiirkiye Cumhuriyeti Vatandagi olmak.

2-Kamu haklarindan yoksun bulunmamak.

3-657 sayili Kanunun 48. Maddesinde belirtilen sartlar tagimak.

4- 21-49 yas araliginda olmak.

5-En az ilkokul mezunu olmak.

6- Yalova ili merkez ve merkeze bagli kéylerde ikamet ediyor olmak.

B) OZEL SARTLAR

1- En az B Sinifi siiriicii belgesine sahip olmak ve aktif olarak arag kullaniyor olmak.
( Alinacak erkek personeller igin sart olup kadin personeller igin tercih sebebi olacaktir.)

2- Alinacak personeller Vakfimizca yuritilecek olan engelli ve yaslilara evde bakim projesinde
gorev alacak olup basvuranlarin arasinda Yagli Bakim, Gerontoloji vb. alanlarda n lisans egitimi
almig olan, Mesleki ve Teknik Anadolu Liselerinin Saglik Hizmeti alanindan veya Hasta ve Yash
Hizmetleri alanindan mezun olan ya da hizmet alaniyla ilgili MEB onayl Sertifika sahibi olan
kisilerin bulunmasi halinde Miitevelli Heyetince Program kapsaminda calistirilacak personel
seciminde bu kigilere dncelik verilir.

3- Alinacak personel, verilen gérevleri SYD Vakfi tarafindan belirlenen gorev yerlerinde yapar.

4- Proje geregi temizlik konusu kapsaminda caligabilecek gii¢ ve yeterlilikte olmak.

1- Kimlik Fotokopisi

2-Surticli Belgesi Fotokopisi

2-Hasta ve Yasli Bakim Sertifikasi (varsa) Fotokopisi

3-Saglik Raporu




4- Diploma (Ash ya da onayli sureti)

5-Adli Sicil Kaydi

6-lkametgah Belgesi

| 7-Ozgecmis

 Tarih :13/03/2025
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Not:Bu form isci alimy yapild§ak her meslek icin ayri ayri diizenlenerek is arayanlara duyurulmasi igin
bagl olunan ISKUR il MKidiifliigiine/Hizmet Merkezine génderilir.



