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Kurum Adi/Unvani: Cizre Belednyesn Personel lemetlerl AS o

Adresi: Dag kap) Mah, Belediye Cad. No:2 Cizre/SIRNAK

Telefonu 0 486 61610 10 Faks no: 0 486 6168513
. L Y _ 7 & . i ‘ 2Ty

' TALEP/BASVURU 7 .
MeslekAd1 Destek Personeli (Kadm) A(,‘Ik I; Saylsx 1
Niteligi (Gecici/Daimi): Belirsiz siireli Deneyim Siiresi:

Basvuru Tarihleri: 25/03/2025 - 29.03.2025 (5 giin)
Bagvuru Adresi: Dag kap1 Mah. Belediye Cad. No:2 Cizre/SIRNAK
irtibat Kisisi: Emre KAVAKLI Unvanu: Cizre Belediyesi Personel

Hizmetleri A.S. idari personeli
‘ Telefonu 6161010 1327 . E-uostaA Personel@cizre beltr_. :

prae SRS
Yer Cizre Beledlyesl Hizmet Binasx 2 Kat Cizre Beledxyesx Personel lemetleri AS oﬁsi
Tarih:03.04.2025 ISaat 08 oo 17.00
s i ".‘rr L\J.\.‘J.,IF\ m:" ' ‘ ! .." "‘. 34 RN 7
y ;;.,L iy ‘a;;A

Cahsrﬁa Adresi Cizre Belediyesi
}ah ma Suresl Haftallk45 saat

1- Univer51ten1n psnkolojxk dam;manhk boliminden mezun olmak

2-Danismanlik sertifikasina sahip olmak (tercih sebebi)

3-11 Ozel Idareleri Belediyeler ve Bagh Kuruluglari ile Bunlarin Uyesi Oldugu Mahalli
Idare Birliklerinin Personel Galistiriimasina Dayah Hizmetlerin Gérdirilmesine
{ligkin Usul ve Esaslarin 4. Maddesinde belirtilen sartlar: tasimak.

4-Miracaatlar sahsen yapilir (posta, internet, mail vs. yoluyla yapilan miiracaatlar

isleme almmaz

'BASVURUICIN GEREKLI'BELGELER = -+ .
1-Pskoloji (PDR] bﬁlumﬁ mezunivet diplomasi

2-Sabika kaydi

3- Saghk raporu (Tek hekim raporu)

4- Yerlesim yeri Belgesi

S- Niifus kayit 6rnegi

6- Kimlik fotokopisi

7-Cizrede ikamet ediyor olmak

8- Sertlﬁka ve kurs bltlrme bel elen

iy T 9 s . ST YR 7 , o

Tarih: 25.03.2025
Adi Soyadi: Lokman DlRICAN

Unvani: Cizre Bele -
LOKma /
Cizre Doledigesi 5

Not: Bu form is¢i alim: yugiide ﬁ' 7;! s r wrt ayr dizenlenerek is arayanlara duyurulmasi igin bagh
1B

Kase/Imza:

olunan ISKUR [l MJdGH zine gdnderiiir.
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j Kurum Adl/Unvam Clzre Beledivesi Personel Hizmetlen A S.
Adresi: Dag kapt Mah. Belediye Cad. No:2 Cizre/SlRNAK

Meslek Adl Destek Personeli (Kadm] A(,‘lk ls Sayusn 1
Niteligi (Gecici/Daimi): Belirsiz stireli Deneyim Stiresi:

Bagvuru Tarihleri: 25/03/2025 - 29.03.2025 (5 giin)

Bagvuru Adresi: Dag kap1 Mah. Belediye Cad. No:2 Cizre/SIRNAK

irtibat Kisisi: Emre KAVAKLI Unvanu: Cizre Belediyesi Personel

Hizmetleri A.S. idari personeli
Telefonu 6161010 1327 E- osta Personel@azr bel tr

,
Fibe

ot A - W ‘ 39
Yer Clzre Belednycsn anmet Bmas: 2. Kat szre Beledlyesi Pelsonel lemetleri AS oﬁsn
lSaat 08. oo 17 00
‘,: .z'\ ; PR ' > "

l")v_

Cahsma Adresi Cizre Beledlye5|
; ah ma Sﬁresi Ha&ahk 45 saat

[ Callsma Saatleri

1 Umversuemn 9ocuk jelislml bolumunden on lisans mezunu olmak
2-11 Ozel Idareleri Belediyeler ve Bagh Kuruluslari ile Bunlarin Uyesi Oldugu Mahalli
Idare Birliklerinin Personel Galistinimasina Dayah Hizmetlerin Gérdiiriilmesine
lligkin Usul ve Esaslarin 4. Maddesinde belirtilen sartlari tasimak.

3-Miiracaatlar sahsen yapilir (posta, internet, mail vs. yoluyla yapilan miiracaatlar
isleme ahnmaz]
] 'URU ICIN'GEREKLI'BELGELER . - - =

1-On lisans bblﬁmﬂ mezuniyet diplomasi

2-Sabika kaydi

3- Saghk raporu (Tek hekim raporu)
4- Yerlesim yeri Belgesi
5- Niifus kayit 6rnegi
6- Kimlik fotokopisi

7-Cizrede ikamet ediyor olmak

8- Sertifika ve kurs bitirme belgeleri

e i ys AT

Tarih: 25.03.2025
Adi Soyadi: Lokman DIRICAN
Unvant: Cizre Belediyesi Personel Hizmetleri A.S. Yon. Kur. Bask. Yrd.

Kase/ImzaF™"

Not: Bu form e ﬁ'

: ayri ayn: dizenlenerek is arayonlara duyurulmasi icin bagh
olunan ISKUR Il Mg

Jerk 2megonder1hr
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EK-1

KURUM [ DlSl KAMU lSCl AL]MI lLAN FORMU

[KURUMBILGIEERL " =~ R SRR
Kurum Adi/Unvani: Cizre Belednyesi Personel Hizmetlerl A.S.
Adresi: Dag kapi Mah. Belediye Cad. No:2 Cizre/SIRNAK

Telefonu: 0 486 6161010 Faks no: 0 486 6168513

:.\“M o 0 Ol 2D ,.;. D %‘ T .‘ﬁ“,’" :izjl;‘{ SR “‘a .\.“ s A & :-' ST ._1?":'03'::;":3 ik ..'?.:'?:".“
Meslek Adi: Destek Personeli (Kadin) Aglk ls Sayisi: 1

Niteligi (Gecici/Daimi): Belirsiz stireli Deneyim Siiresi:

Bagvuru Tarihleri: 25/03/2025 - 29.03.2025 (5 giin)
Bagvuru Adresi: Dag kapt Mah. Belediye Cad. No:2 Cizre/SIRNAK

y ; Unvanu: Cizre Belediyesi Personel
Irtibat Kisisi: Emre KAVAKLI Hizmetleri A.S. idari personeli

. E- p osta Personel@cizre bel tr

:f(c f:‘f Y

ALt 0 adh S
Callsma Adresi Cizre Belednyes:
alisma Siresi: Haftalik 45 saat

MOl IRACAAT KOSULLARI - -

1-Kumas dokuma kursu bltlrme belgeslne sahip olmak (Sal Saplk kurs bggesi)
2-Usta dgreticilik belgesine sahip olmak

3-Aile danmigmanh egitim sertifikasina sahip olmak (tercih sebebi)

4-11 Ozel Idareleri Belediyeler ve Bagh Kuruluslari ile Bunlarin Uyesi Oldugu Mahalli
Idare Birliklerinin Personel Calistirllmasina Dayali Hizmetlerin Gérdiiriilmesine
lliskin Usul ve Esaslann 4. Maddesinde belirtilen sartlar tasimak.

5-Miracaatlar sahsen yapilir (posta, internet, mail vs. yoluyla yapilan miiracaatlar
isleme alinmaz

BASVURUICINGE

1-Sabika kaydi

2- Saghk raporu (Tek hekim raporu)

3- Yerlesim yeri Belgesi

4- Niifus kayit ornegi

5- Kimlik fotokopisi

6- Sertifika ve kurs bitirme belgeleri
7-Cizrede ikamet edi orolmak

Tarih 25 03 2025 :
Ad1 Soyadi: Lokman PiF

Unvani: Cizre Belediye 6
(lzre B"Ie 1

Kase/Imza:

Jr icln ayrt ayn dDzenlenerek is arayanlara duyurulmas: igin bagh
g/Hizmet Merkezine génderilir.

Not: Bu form isgi alim: yap:la 3.7
olunan ISKUR Il Middarligy
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KURUM Dl$l KAMU iSC‘ ALlMI ILAN FORMU

Kurum Adi/Unvani: Cizre Beledlyesi Personel lemetlenvA.S
Adresi: Dag kap1 Mah. Belediye Cad. No:2 Cizre/SIRNAK

Telefonu: 0 486 6161010 | Faks no: 0 486 6168513 _
TALEP/BASVURUBILGILERL - =~ 0§ R IR
Meslek Adi: Destek Personeli (Kadin) Acik Is Sayisi: 1

Niteligi (Gegici/Daimi): Belirsiz streli Deneyim Siiresi:

Bagvuru Tarihleri: 25/03/2025 - 29.03.2025 (5 giin)
Bagvuru Adresi: Dag kapi Mah. Belediye Cad. No:2 Cizre/SIRNAK
) Unvant: Cizre Belediyesi Personel
Irtibat Kisisi: Emre KAVAKLI Hizmetleri A.S. idari personeli
E- osta Personel@cnzre beltr =

Telefonu:6161010- 1327
= . P E

Cahsma Adresi Cizre Belediyesl '
_ alis ma Suresl Haftalk 4Ssaat '

[1 VSosyop olumu mezun olmak
2-Pedagolojik formasyon egitimi almis olmak

3-Aile danigmanhg egitim sertifikasina sahip olmak (tercih sebebi)

4-11 Ozel Idareleri Belediyeler ve Bagh Kuruluslar: ile Bunlarin Uyesi Oldugu Mahalli
Idare Birliklerinin Personel Calistiriimasina Dayali Hizmetlerin Gordiiriilmesine
Niskin Usul ve Esaslarin 4. Maddesinde belirtilen sartlan tasimak.

5-Miracaatlar sahsen yapihr (posta, internet, mail vs. yoluyla yapilan miiracaatlar
isleme alinmaz)

BASVURU ICIN GEREKLIBELGELER: o~ .o 0 i
1-Sosyoloji boliimii mezuniyet diplomas:
2-Sabika kayd:

3- Saghk raporu (Tek hekim raporu)

4- Yerlesim yeri Belgesi

5- Niifus kayit érnegi_

6- Kimlik fotokopisi

7-Cizrede ikamet ediyor olmak

| 8- ’Sertikave kurs bitirme bel geleri

[Tarih: 25.03.2025
Adi Soyadu: Lokman DIRICAN

Unvani: Cizre Bals esrPersong netleri A.S. Yon. Kur. Bask. Yrd.
Kase/Imza: :

Not: Bu form isgi Snekizedle bl A
olunan ISKUR I Mdfﬂa'r ’

t_-’.?:' .
A2 :

y : 5
\ ' 28 TN

G@fekdc# ayr ayri dizenlenerek i arayaniara duyurulmasi igin bagl
t Merkezine génderilir.
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EK-1

Kurum AdljUnvam Cizre Beledlyem Personel Hizmetleri A.S
Adresi: D_g kapi Mah. Belediye Cad. No:2 Clzre/SIRNAK

Meslek Adl Destek Prsoneli(Kadm) | AClk iSaynsn 1 |
Niteligi (Gegici/Daimi): Belirsiz sireli Deneyim Siiresi:
Bagvuru Tarihleri: 25/03/2025 - 29.03.2025 (5 gin)

Basvuru Adresi: Dag kap) Mah. Belediye Cad. No:2 Cizre/SIRNAK
Irtibat Kisisi: Emre KAVAKLI
'l‘elefonu6161010 1327 e

Unvani: Cizre Belediyesi Personel
lemetleri A.S. idari personeli

{ Yer' Cizre elediy H:zmet lnasn 2Kat Cire Belediyesl Peonel thmetleri A_S oﬁsi B
Tanh 03. 04 2025 | Saat: 08.00 - 17.00
i3 R PR T SR S SR 1

Y e e
"
it

Cahsma Adresi Cizre Beledlyesi
H alxma Sﬁresi Haftahk 45 saat

DS f "
St ‘l“’ RSN

1- Unwersitenln ilk ve acil yardim bélimiinden 6n lisans mezunu olmak
2-11 Ozel Idareleri Belediyeler ve Bagli Kuruluslari ile Bunlarin Uyesi Oldugu Mahalli
Idare Birliklerinin Personel Calistirilmasina Dayah Hizmetlerin Gordiiriilmesine
fliskin Usul ve Esaslarin 4. Maddesinde belirtilen sartlar tasimak.
3-Miiracaatlar sahsen yapilir (posta, internet, mail vs. yoluyla yapilan miiracaatlar
l leme alinmaz)
- BASVURU ICIN GEREKLI B

1-On lisans béliimii mezuniyet diplomasi

2-Sabika kaydi

3- Saghk raporu (Tek hekim raporu)

4- Yerlesim yeri Belgesi

5- Niifus kayit 6rnegi

6- Kimlik fotokopisi

7- Sertifika ve kurs bitirme belgeleri
izrede ikamet dl or olmak 2N

Tarih 25 03 2025
Adi Soyadx Lokman D]RlCAN

Not: Bu form is¢ialym Ao

W icih-ayr ayri diizenlenerek is arayanlara duyurulmast igin bagh
olunan ISKUR Il Midiirlii#e

;ﬂ, o . “we
et Merkezine génderilir.
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Hizmetleri A.S.
Adresi: Dag kapi Mah. Belediye Cad. No:2 Cizre/SIRNAK:
Telefonu: 0486 6161010

Meslek Adi: Destek Personeli (
Niteligi (Gecici/Daimi): Belirsiz siireli Deneyim Siiresi:
Basvuru Tarihleri: 25/03/2025 - 29.03.2025 (5 giin)
Basvuru Adresi: Dag kapi Mah. Belediye Cad. No:2 Cizre/SIRNAK
3 Unvanu: Cizre Belediyesi Personel
i ¥4 Irtibat Kisisi: Emre KAVAKLI Hizmetleri AS. idari};;ersonell ki
Telefonu:6161010-1327 _|E

T A P L e A L Ry 7y AR SORY el R e
MURACAATROSULLARD .« et S e e e
1-11 Ozel Idareleri Belediyeler ve Bagh Kuruluslar: ile Bunlarin Uyesi Oldugu Mahalli

idare Birliklerinin Personel Calistinlmasina Dayali Hizmetlerin Gérdiirtilmesine
lliskin Usul ve Esaslarin 4. Maddesinde belirtilen sartlari tasimak.

2-Miiracaatlar sahsen yapiir (posta, internet, mail vs. yoluyla yapilan miiracaatlar
isleme alinmaz

1-Sabika kaydi
2- Saghk raporu (Tek hekim raporu)
3- Yerlesim yeri Belgesi

4- Niifus kayit 6rnegi
5- Kimlik fotokopisi
.| 6-Cizrede ikamet etmek

Adi Soyadi: Lokman DIRICAN
Unvani: Cizre Belediyesi Personel Hizmetleri AS.Yon. Kur. Bask. Yrd

Kase/imza:

Not: Bu form is{ing

L8 ayr ayri ‘dazenlenerek Is arayanlara duyurulmas: igin bagh
ne géndertlir.
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EK-1
KURUM Dl$l KAMU ISCI ALIMI lLAN FORMU
KURUM BILGILERE: v o o i o A o e L

Kurum Adi/Unvan: Cizre Belediyesi Personel Hizmetleri A.S
Adresi: Dag kap: Mah. Belediye Cad. No:2 CizrejSIRNAK
Telefonu 0 4»86 6161010 | Faks no: 0 486 6168513

Mesl Adx Destek Personeln (Kadm) ‘ ;1k Is Saym 1 S
Niteligi (Gegici/Daimi): Belirsiz sureli Deneyim Siiresi:

Bagvuru Tarihleri: 25/03/2025 - 29.03.2025 (5 giin)
Basvuru Adresi: Dag kap: Mah. Belediye Cad. No:2 Cizre/SIRNAK

. Unvanu: Cizre Belediyesi Personel
Irtibat Kisisi: Emre KAVAKLI Hizmetleri A.S. idari personeli

Te]efonu 6161010 1327 E-posta Personel@azre bel. tr
; . T ~ ; 3 “ LTS f;'.- 3-'.-':"-‘«' Pt .~~, Ay FT ;-’JT i
Yer Cizre Belediyesl Hizmet Binasu 2 Kat Cizre Belediyesi Personel anmetlen A S. oﬁ5|

Tanh03042025 gl — ]SaatOBOO 1700_

CahsmaAdresx ClzreBelediye51 N
§ahsma Sure51 Haftallk 45 saat
¥ SRR

1- Unlversltenin Acxl yardlm ve Afet Bolumunden hsans mezunu olmak
2-11 Ozel Idareleri Belediyeler ve Bagh Kuruluslar: ile Bunlarin Uyesi Oldugu Mahalli
Idare Birliklerinin Personel Cahistirlmasina Dayali Hizmetlerin Gérdiiriilmesine
lligkin Usul ve Esaslarin 4. Maddesinde belirtilen sartlari tasimak.

3-Muracaatlar sahsen yapilir (posta, internet, mail vs. yoluyla yapilan miiracaatlar
i leme ahnmaz

1 Llsans bél(lmil mezuniyet diplomasi
2-Sabika kaydi

3- Saglik raporu (Tek hekim raporu)

4- Yerlesim yeri Belgesi

5- Niifus kayit érnegi

6- Kimlik fotokopisi

7-Cizrede ikamet ediyor olmak

3 Serﬁﬁka ve kurs bitirme belelerl

;-_-_x--“—l,r \_(,\ ,,-. =on

: ONAY'|
Tarih: 25.03. 2025

Adi Soyadi: Lokman DIRICAN
Unvanu: Cizre Belediyesi Personel Hizmetleri A.S. Yon. Kur. Bask. Yrd.

Kase/lmza l.okm DlRiCAN

g 2d13 “ Alicin ayri ayrt diizenlenerek is arayanlara duyurulmas: igin bagh
: rk?megdnderlllr
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