
EK-1
KuRUM DIşI KAMu işçi ALIMI iıerı FoRMU

I(q rum Adı/ u nva n ı : o s MAN GA z i g n L Ep.[ 
yE S i p E RS aE\Er

ıar.rı, uO caz'fŞtınsa<gTso HNAsn
Telefonu: 0224 235 34 33 Faks no: 0224 235 34 35

Meslek Adı: Engelli Personel Açık İş Sayısı: 2 ( İki )
Niteliği [Geçici/Daimi) : Daimi Deneyim Süresi:
Ba ru Tarihle ri: 2B.0 4.2025 - 02.05.2025
Basvuru Adresi: MURa.nİyg I\4AH.E
Telefonu: 0224 235 34 33- (LI7

GÖRüşMu nİıçİırni
yer: MuRADiyE MAH.çEKİBcEIAD m§
Tarih: 28.04.2025 - 02.05.2025 Saat: 10:00 - 16:00

ÇALİŞMA ŞARTLARI

alışma Adresi: OSMANGAZİ E SINIRLARI SABİT OLMAYAN
lışma Süresi: HAFTALIK 45 SAAT lışma Saatleri:

MÜRACAAT KOŞULLARI

Emekli olmamak, Emeklilik Şartları İaş ffihaiz olmak, vardiyalı çalışma şartlar|na uygun olmik,

HerhanE' bir bulaşıcı hastalığı taşımamak

BAşVURU İçİrıı crnEKLİ BELGELER

ADLİsiciL@ K BELGESİ, BARKODLU SGK İ
HASTALIx eİı_cİLrnİ

FORM ONAY BİLGİLERİ

Tarih: 28.04.2025
Unvanı: GENEL naÜ»Ün

GAZİ BELEDİYE§
PERSONEL A.ş.

0srnangaİfFURSA
0smanga:iV,D,: 648 100 4469

Not: Buform işçi alımı yapılacak her meslek i
olunan İşru n İı ıuııiat;rıı;E üne/Hizmet Merkezine gönderilir.


