KURUM DISI KAMU iSCi ALIMI ILAN FORMU

Kurum Adi/Unvani: ARSUZ iMAR LTD STI

Adresi: AKCALI MAHALLESI ATATURK CADDESI NO 29

Telefonu: 5365745688 _

Meslek d Beden izsi N

Fak

»Aglk i SH:

ou

Niteligi (Daimi)

Deneyim Siiresi: Yok

Bagvuru Tarihleri: 27/03/2025 ve /02/04/2025 tarihleri arasi

Basvuru Adresi: AKCALI MAHALLESI ATATURK CADDESI NO 29

irtibat Kisisi: CEVAT GOKPINAR

Unvani: SIRKET MUDURU

Telefonu: 05365 7481688 :

Yer: AKCAI MAHALLESI ATATURK CADDESI NO 29

E-posta:

“Tarih: 03/04/2025

Cahigma Adresi: ARSUZ SINIRLARI ICERINDE

| Saat: 08:00

alisma Suresi: daimi

1.Tirkiye Cumhuriyetiﬁ )ve;tandasl olmak.
2.Kamu haklarindan mahrum olmamak.

3.Erkek personel i¢in askerlik gérevini yapmis olmak.

4.En az ilk okul diplomasina sahip olmak

5.Tiirk Ceza Kanunu'nun 53 {incli maddesinde belirtilen siireler ge¢mis olsa bile;
kasten islenen bir sugtan dolayi bir yil veya daha fazla streyle hapis cezasina ya da
affa ugramis olsa bile devletin giiveligine karsi suglari Anayasal diizene ve bu dizenin
isleyisine kars: suglar, zimmet irtikdp, rigvet hirsizlik, dolandiricilik, sahtecilik, giveni
kétiye kullanma, hileli iflas, ihaleye fesat karistirma, edimin iflasina fesat karistirma,
sugtan kaynaklanan malvarhigi degerlerini aklama veya kagakgilik suglarindan

mahkim clmamak.

6. Her tlirll iklim ve yolculuk sartlarinda seyahat etme engeli bulunmamak.
7.Ahnacak kiginin bedenen ¢ahisacagi igin; fmksel olarak gorevini yapmasina engeli,

akil rahatsizlifi vb. saghk sorunu olmayan.
8.Arsuz ilgesi sinirlarinda ikamet etmek.

9.Ucret/maas olarak 2025 yili i¢in belirlenmis asgari iicret verilecektir.

10.Denceme stiresi 2 ay

alisma Saatleri:08:00-17:00

*- 24 Aruz/ Hata
Akdaniz V.0 085 034 7004




1.Kimlik Belgesi Fotokopisi
2.1kametgah Belgesi

3.Adli Sicil Belgesi(e-devletten alinabilir)

3.Saglik Raporu(devlet hastanesinden heyet raporu}
4 Diploma Fotokopisi

5.Niifus kayit drnegi

6. 4 Adet Fotograf

LA

Tarin:27/03/2025 | r

. . A
Adi Soyadi: Cevat GOKPINAR N ARSUZ IMAR LI 7]
Unvant: SiRKET MUDURU Coazoulet Mahﬁmer GIEL) ﬂ.:(aﬁ. ,Li/,f

N\J 2’-‘? i ¥ a‘ s
Kase/Imza: Akdeniz \f.ﬁi(%ma 7091 J

Not: Bu form isci alumi yapilacak her meslek icin ayri ayri diizenlenerek is arayaniara duyurulmasr igin bagh
olunan iSKUR Il Madiirliigine/Hizmet Merkezine gdnderilir.




KURUM DISI KAMU i$¢i ALIMI ILAN FORMU

“Kurum Adi/Unvani: ARSUZ IMAR LTD STI
Adresi: AKCALI MAHALLESI ATATURK CADDESINO 29
Telefonu: 5365745688 | Faks no:

o

Meslek Adi: Harita mithendisi Acik Is Sayisi: 1
Niteligi (Daimi) Deneyim Siiresi: Yok
Basvuru Tarihleri: 27/03/2025 ve /02/04/2025 tarihleri arasi
Bagvuru Adresi: AKCALI MAHALLESI ATATURK CADDESI NO 29
irtibat Kisisi: CEVAT GOKPINAR Unvani: SIRKET MUDURU

Telefonu: 05365745688 E-posta:

Yer: AKCAI MAHALLEST ATATURK CADDESI NO 29
Tarih: _ Saat: 08:00

it % B :
. Caligma Adresi: ARSUZ SINIRLARI ICERINDE

aligma Stiresi: daimi_

alisma Saatleri:08:00-17:00

e

1.Tiirkiye Cumhuriyeti vatandast olmak.
2.Kamu haklarindan mahrum olmamak.
3.Erkek personel i¢in askerlik gorevini yapmis olmak.
4 Harita mithendisi diplomasina sahip olmak
5.Tiirk Ceza Kanunu'nun 53 {incl maddesinde belirtilen siireler gegmis olsa bile;
kasten islenen bir sugtan dolay1 bir y1l veya daha fazla siireyle hapis cezasina ya da
affa ugramis olsa bile devletin gliveligine kars suglar Anayasal diizene ve bu diizenin
isleyisine kars: suglar, zimmet irtikap, rigvet hirsizlik, dolandiricilik, sahtecilik, giiveni
kotiiye kullanma, hileli iflas, ihaleye fesat karistirma, edimin iflasina fesat karistirma,
sugtan kaynaklanan malvarhg degerlerini aklama veya kacakgilik suglarindan
mahkiim olmamak.
6.Her tiirlii iklim ve yolculuk sartlarinda seyahat etme engeli bulunmamak.
7.Alnacak kisinin bedenen caligacaf igin; fiziksel olarak gérevini yapmasina engeli,
akil rahatsizhg vb. saghk sorunu olmayan.
8.Arsuz ilcesi sinirlarinda ikamet etmek.
9.Ucret/maas olarak 2025 yili i¢in belirlenmis asgari ticret verilecektir.
10.Deneme siiresi 2 ay :




1.Kimlik Belgesi Fotokopisi
2.1kametgah Belgesi
3.Adli Sicil Belgesi(e-devletten alinabilir]
3.Saghk Raporu(devlet hastanesinden heyet raporu)
4 Diploma Fotokopisi

5.Niifus kayit érnegi

6. 4 Adet Fotograf

Tarih: 27/03/2025 é g g o
Adt Soyad:: Cevat GOKPINAR ARSUZIMARLIV- 3" o[ )
Unvant: SIRKET MUDURU ¢ aE O ™

Kase/Imza:

Not: Bu form s¢i alimt yapilacak her meslek icin ayri ayri diizenlenerek is arayanlara duyurulmasi igin bagh
olunan ISKUR il Miidiirliigiine/Hizmet Merkezine génderilir.




