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BIIGILERI

Kurum Adı/Unvanı: EZİNE 22 EvLÜL DEsTEK TURİzM sAN. VE TİC. LTD. şT[.
Adresi: CUMHURİYET MAH. oRG. NAHii ı,r
Telefonu: 0286 618 5230 Faks No: 0286 618 1625

Meslek Adı: TEM İzrİK GöREvLİsİ Açık İş Sayısı:1
Niteliği (Geçici/Daimi) : DAİMİ Deneyim Süresi:

İrtibat Kisisi: Mehmet GÜNDOĞnU unvanı: şİBKET MüDüRü
Telefonu:Oz86 618 5230 Dahili 104 - 207 E-posta: ez ne22ey|ul@ezine.bel.tr

.a ı a a

Go RUŞM E/MüLAKAT B İLçİ Lrnİ
yer: EZLNE BELEDİyESİ
Tarih: 01.05 .2025 Saat: 09:00
-Başvurular ez i ne 2.Zeylul.@ e.zi n e.b el.tr mail adresine fotoğ.
bitim tarihine kadal€ğıdgülqç]gllggügkmektedir. Mail başlığına meslek adını yazınız.
-Başvuru yapan adaylar arasından sadece uygun görülen adaylara çağrı yapılacakhr,

ÇALIŞMA ŞARTLARI,
Çalışma Adresi: CUMHURİYET MAH. oRq. ııaııir şnNoĞuı, CAD, NO:2 pziı,ınlçeNAKKALE

Çalışma Süresi: Haftada 45 saat Çalışma Saatleri: 0B:30- 12:30
13:30-'J,7 3a

ryuR4ÇAAT KaşuI.Ij4RI
1-Türkiye Cumhuriyeti Vatandaşı Olmak
2-Emekliliğe hak kazanmamış olmak.
3-Kamu haklarından yoksun bulunmamak.
4-657 sayılı Kanunun 48. Maddesinde belirtilen şartları taşııqak.
5-Çalışmaya Engel Sağlık Sorunu Bqlunmamak
6-En az Lise veya Dengi Okul mezunu olmak
7-Erkekadaylariçinaskerlikdurumuitibariyle;,skerıiı.leiıgisibu@
çağına gelmemiş bulunmak ya da askerlik çağına gelmiş ise muvazzaf askerlik hizmetini yapmış
yahut ertelenmiş veya yedek sınıfa geçirilmiş olmak.
8-Ezine İlçesinde ikamet ediyor olmak (İİİn stlresinae l
edilmeyecektir )

1-Kimlik Fotokopisi
2-Adli sicil kaydı
3-son 6 ay icinde çekilmiş 2 adet vesikalık fotoğraf
4-Nüfus kayıt örneği
5-Diploma fototopisi
6-İkamet Belgesi

FORM ONAY BIIGILERI
Tarih:2B.04.2025
Adı Soyadı: Mehmet GUNDOĞDU
Unvanı: Sirket Müdürü

Kaş e /İmzai

Vergl Nu: 891 üü3§27L

Eeİ[dE ?2 E,İ,tEJj
§A$ütrE-§§

üıırnhuriyet Mh. Org.

KURU isci ALIMI i

Not: Bu form işçi alımı yapıIacak her meslek için ayrı ayrı düzenlenerek iş arayanlara duyurulması
için bağIı olunan İŞrun İl Uıiaıirlıigüne/Hizmet Merkezine gönderilir.

ru Tarihleri :2B,0 4.2025 -. 3 0. 04. 2025
Adresi: CUıı,ıuuRİyET MAH. oRc. ı.ıeHİr şnı.ıoĞuı can, ı,ıo,z g-İNE/CAI,ıAK.K?LE
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Ku.umAdı'lnuanı, EZİNE
adresi, cuıııHunİygr I\4A

Telefonu: 0286 618 5230 Faks No: 0286 618 1625

Meslek Adı: AŞÇI YARDIMCISI Açık Iş Şayısı:2
Niteliği [Geçiçi/Daimi]: DAİMİ Deneyim Süresi:-
Başvuru Tarihleri:28.04.2025-30.04.202S 

-

Fasvuru Adresl, CUlrlHURİİE
irtlbat l<işlsl, Vlehmet Güffi Unvanı; şİRKET MÜDÜRÜ
Telefonu:0286 618 5 230 Dahili 1,04 - 207 E-p osta: ezine2 2 9ylul@ezine.bel.tr...,.-.-
,:.ç,gBqŞUr1!ı.Üı,+ :lpİ,!§1,1pBt,ı
yer: pzİNn gnınpİynsİ
Tarih: 01.05 ,2025 Saat: 0B:00
-BaŞvurular erin.e22çylultOezine.b_el.tr mail adresine fotoğraflı ozgeçmişlerini ilarrctiresinin
bitim tarihine kadar göndermeleri gerekmektedir, Mail başlığına meslek adını yazınız.

Mr al,asJl4ln sadece uygun görülen adaylİra çagrı rpııacaktıı1

Çrlrş-, Ad."rl, CUlulHU AKKALE

Çalışma Süresi: Haftada 45 saat Çalışma Saatleri: 0B:3 0- 12:30
13:30- 17:30

ı., Mü.$'ç$t,., : r Q, $.ü.[
1-Türkiye Cumhuriyeti Vatandaşı Olmak
Z-Emekliliğe hak kazanmamış olmak.
3-Kamu haklarından yoksun bulunmamak.
4-657 sayılı Kanunun 48. Maddesinde belirtilen şartları taşımaE.
5-Çalı.smaya Engel Sağlık Sgrunu Bulunmamak
6-En az Lise veya Dengi Okul mezunu olmak
7.Erkekadaylariçinaskerlikdurumuitibariyle;askerıiı<iJiıgisibu@
Çağına gelmemiş bulunmakya da askerlik çağına gelmiş ise muvazzaf askerlikhizmetini yapmış
yahut ertelenmiş veya yedek sınıfa geçirilmiş olmak.
B-Ezine İlçesinde ikamet ediyor olmak [İlan süresinde

1-Kimlik Fotokopisi
2-Adli sicil kaydı
3-Son 6 ay ıcinde cekiln]ıs z ?det veİ-ikalık fotoğraf
4-Nüfus kayıt örneği
5-Diploma fotokopisi
6-İkamet Belgesi

Tarih:ZB.04.2025
Adı Soyadı: Mehmet GÜNDOĞDU
Unvanı: Sirket Müdürü

EZİNE 32ğİ
sAN" !

Kaşe/İmza, 'urnhuriyet 
M

*-,§3lT
Vergi 0

KURUM isci ALIMI i

Not: Bu form işçi alımı yapıIacak her meslek için ayrı ayrı düzenlenerek iş arayanlara duyurulİİİ
için bağlı olunan İş«un İı uuaurııigüne/Hizmet Merkezine gönderilir,
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Kurum Adı/Unvanı: BZİNE ZZ EYl
aaresl, CuuuuRİyer ıı,ıarı. onc. ırıa
Telefonu: 0286 618 5230 Faks No: 0286 618 1625

Meslek Adı: GARSON Açık İş Sayısı:4
Niteliği (Geçici/Daimi) : DAIMI Deneyim Süresi:

Başvuru Adresi, CUlrlrluRİYgl lrlaH. o
İrtibat Kişisi: Mehmgt GÜNDOĞPÜ uye!ı: şinxnr MüDüRÜ
Telefonu:O2?6 618 5230 Dahili I04 - 207 E -p osta : ezine ZZey|ul@ ezine,b el.tr
cö nüşM E/rvı ü ıaxer g iıci rE Ri,
yer: EZLNE BELEnİypsİ
Tarih: 01.05 .2025 Saat: 0B:30
-Başvurular e,inBZ2*ylul@e_zine.b_eİ.İİ
bitim tarihine kadar göndermeleri gerekme\tedir. Mail başlığına meslek adını yazınız.
-Elşvuru yapan adaylar arasından sadece uygun görülen adaylara çağrı yapılacaktır.

, ÇAIIŞMA,ıŞARTLARI.

Çalışma Süresi: Haftada 45 saat Çalışma Saatleri: 0B:30- I23a
13 :3 0- 17 :30

MURACAAT KOŞULLARI

1-Türkiye Cumhuriy.eti Vatandaşı Olmak
2-Emekliliğe hak kazanmamış olmak.
3-Kamu haklarından yoksun bulunmamal!
4-657 sayılı Kanunun 48. Maddesinde belirti]en şartları taşımak.
5-Çalısmaya Engel Sağlık Sorunu Bulunmamak
6-En az Lise veya Dengi Okul mezunu olmak
7-Erkek adaylar için askerlik durumu itibariyle; askerlikle ilgisi bulunmamak veya askerlik
çağına gelmemiş bulunmak ya da askerlik çağına gelmiş ise muvazzaf askerlik hizmetini yapmış
yahut ertelenmiş veya yedek sınıfa geçirilmiş olmak.
8-Ezine İlçesinde ikamet ediyor olmak 1İlan stiresİnde ikametgah değişiküjlkleri kabul
edilmeyecektir )

1-Kimlik Fotokop.isi
2-Adli sicil kaydı
3-son 6 ay içinde çekilmiş 2 adet vgsikalık fotoğraf
4-Nüfus kayıt örneği
5-Diploma fotokopisi
6-İkamet Belgesi

Tarih:2B.04.2025
Adı Soyadı: Mehmet GÜNDOĞDU
Unvanı: Sirket Müdürü

Kaşe/İmza:
EuıtuE22w

§AN. U
Cumhuriyet Mh.

No: 2/A E

KURU isci ALIMI i

Not: Bu form işçi alımı yapılacak her meslek için ayrı ayrı düzenlenerek iş arayanlara duyurulması
için bağlı olunan İŞxun İl utiatirlugüne/Hizmet Merkezine gönderilir.

Basvuru Tarjhleri : 2B.04.2 02 5-.3 0.04 .2025

Vergi No: 89't 043 Oe7l


