
EK-1
KURUM DIŞI KAMU İŞÇİ ALIMI İLAN FORMU

‘ ........ ''r . '

KURUM BİLGİLERİ
Kurum Adı/Unvanı: ANAMUR ÖĞRETMENEVİ VE ASO
Adresi- Yalievleri Mahallesi Adnan Menderes Caddesi No:9 ANAMUR/ MERSİN
Telefonu:03248145010 Faks no:03248149151

İTALEP/BAŞVURÜ BİLGİLERİ . 4 -m . . ..
Meslek Adı: Meslek Adı: (Servis Elemanı- 
Garson Yardımcısı] (Meslek
Kodu:5131.06]

Açık İş Sayısı: 1

Niteliği (Geçici/Daimi]:
Geçici(l İşçi] 11 Ay 29 Gün Deneyim Süresi: 1 Ay

Başvuru Tarihleri: -7-8-9 MAYIS 2025 —------- ------------------------
Başvuru Adresi: Yalievleri Mahallesi Adnan Menderes Caddesi No:9 ANAMUR/
MERSİN
İrtibat Kisisi: Süleyman DOĞAN Unvanı: Müdür.
Telefonu:03248145010 E-posta:971200aoe@email.com

1. ----- .. ....v....,- . —

GÖRÜŞME/MÜLAKAT BİLGİLERİ
Yer: Anamur öğretmenevi ve ASO Yalievleri Mahallesi Adnan Menderes Caddesi No:9 
ANAMUR/MERSİN _____________________________________________
TariVı- 19/05/2025 [ Saat: 10:00

i ÇALIŞMA ŞARTLARI
Tahcma YpH- Anamur Öeretmenevi ve ASO-Kuruma ait hizmet alanlan----------------------

Çalışma Süresi: 11 AY 29 GÜN
----- rYr2

Çalışma Saatleri: Çalışma Saatleri:
08:00 - 16:00 -veya 16:00-24:00

Vr-;-'.-.............
MÜRACAAT KOŞULLARI

Öğ^etmenevi ve Akşam Sanat Okulu Müdürlüğüne bizzat CV vererek başvuru 

kabul edilecektir.
*Türkiye Cumhuriyeti Vatandaşı Olmak.
* Kamu Haklarından Mahrum Olmamak.
*18 Yaşını Doldurmuş Olmak
* Anamur İlçesinde İkamet Ediyor Olmak.

BAŞVURU İÇİN GEREKLİ BELGELER
SSrS^FotÖkopIsi, İkametgâh Belcisi (E-Devlettan Al.nabüir). Adli Sicil Belgesi 
fR-nevletten Alınabiliri, SaMık Raporu lAile Hekimliğinden Alınabıhr----------------------

FORM ONAY BİLGİLERİ

Tarih:06/05/2025
Adı Soyadı: Süleyman DOĞAN
Unvanı: Anamur Öğretmenevi ve ASO_Mü#m 

Kaşe/İmza:
NoU Bu form işçi alımı yapılacak her meslek için ayrı ayn^ 
olunan İŞKUR İl Müdürlüğüne/Hizmet Merkezine gönderilir.

T.C. /■:,.
"ANAMUH KAYIVImKmIvILİCI... -

O1 'letmenevi vc Aso MuJUiluğu .- 
. 469 005 857%VVı

iyonlara duyufu{inâAjpjcr:f>ağlı

mailto:971200aoe@email.com


EK-1
KURUM DIŞI KAMU İŞÇİ ALIMI İLAN FORMU

IRUM BİLGİLERİ
Kurum Adı/Unvanı: ANAMUR ÖGRETMENEVİ VE ASO
Adresi: Yalievleri Mahallesi Adnan Menderes Caddesi No:9 ANAMUR/ MERSİN
Telefonu:03248145010 Faks no:03248149151

.Âa^iiSa i ü’ 4- .«{-s < .......................... ....... r

TALEP/BAŞVURU BİLGİLERİ
Meslek Adı: Meslek Adı: (Aşçı) (Meslek 
Kodu:5210.10)

Açık İş Sayısı: 1

Niteliği (Geçici/Daimi):
Geçici(l İşçi) 11 Ay 29 Gün Deneyim Süresi: 1 Ay

Başvuru Tarihleri: -7-8-9 MAYIS 2025
Başvuru Adresi: Yalievleri Mahallesi Adnan Menderes Gaddesi No:9 ANAMUR/
MERSİN ----------------------- --------------------------------
İrtibat Kişisi: Süleyman DOĞAN Unvanı: Müdür
Telefonu:03248145010 E-posta:971200aoe@smail.com

|GÖRÜŞME/MÜLAKAT BİLGİLERİ ...-.......... ... ................

ANAMUR/ MERSİN
Tarih: 12/05/2025 Saat:JLl:00

ÇALIŞMA ŞARTLARI _
Çalışma Yeri: Anamur Öğretmenevi ve ASO-Kuruma ait hizmet alanları

Çalışma Süresi: 11 AY 29 GÜN
Çalışma Saatleri: Çalışma Saatleri: 
08:00 - 16:00 -veya 16:00-24:00

MÜRACAAT KOŞULLARI _____________
^n^ur Öğî^enevi ve Ahşam Sanat Okulu Müdürlüğüne bizzat ÇV vererek başvuru 

kabul edilecektir.
*Türkiye Çumhuriyeti Vatandaşı Olmak.
* Kamu Haklarından Mahrum Olmamak.
*18 Yaşını Doldurmuş Olmak
* Anamur İlçesinde İkamet Ediyor Olmak.
* Aşçılık Belgesine Sahip Olmak___________ ____________________ _____________

—

BAŞVURU İÇİN GEREKLÎ BELGELER
îTmlik Belgesi Fo'tokopisi, İkametgâh Belgesi (E-Devletten AlmabUlr), Adli Sicil Belgesi 
fB-Devletten Alınahilirl. SaSık Raporu fAile Hekimliğinden AlınabLİır.---------------------

FORM ONAY BİLGİLER!

Tarih:06/05/2025
Adı Soyadı: Süleyman DOĞAN
Unvanı: Anamur Öğretmenevi ve ASO Müdüy

Kaşe/İmza:
Not: Bu form işçi alımı yapılacak her meslek için
olunan İŞKUR İl Müdürlüğüne/Hizmet Merkezine gönden ır.

:ı^ t.C. - . ,
ANAİVİUR KAY MAKaIIî,I::

Ogroımonovi ve Aao Mqıayl.uÇ|F 
Anamur V D: 469 005 Bn^e’n

i h >■ .(s
" A-ı'

fenere^İŞ arayanlara duyuruimdsf’tşM-Vağh

mailto:971200aoe@smail.com


EK-1
KURUM DIŞI KAMU İŞÇİ ALIMI İLAN FORMU

loJRUM BİLGİLERİ
. .............................. . ......’........................................................................».- l̂ IIM1 ıln,)fiın

Kurum Adı/Unvanı: ANAMUR ÖGRETMENEVÎ VE ASO
Adresi- Yalievleri Mahallesi Adnan Menderes Caddesi No:9 ANAMUR/ MERSİN
Telefonu:03248145010 1 Faks no;03248149151 _

'fi Z..... ? ^ ,

fTALEP/BAŞVURU BİLGİLERİ

Meslek Adı: Meslek Adı: (Bulaşıkçı] 
fMeslek Kodu:5210.10]

Açık İş Sayısı: 1

Niteliği (Geçid/Daimi):
Geçici(l İşçi] 11 Ay 29 Gün Deneyim Süresi: 1 Ay

Başvuru Tarihleri: -7-8-9 MAYIS 2025 --------------------- ----------------------
Başvuru Adresi: Yalievleri Mahallesi Adnan Menderes Caddesi No:9 ANAMUR/
MF.RSİN ____________-_______________________ ____
İrtibat Kişisi: Süleyman DOĞAN Unvanı: Müdür
Telefonu:03248145010 E-Dosta:971200aoe@smail.com ^

d ' "
GÖRÜŞME/MÜLAKAT BİLGİLERİ

' YenAnamur Öğretmenevi ve ASO Yalievleri Mahallesi Adnan Menderes Caddesi No:y 

AMAMTIR/MERSİN ______________ ____________________ ___ ___
r^rih- 12/05/2025 1 Saat: 12:00
1 cu İli. ^ ... .—

ÇALIŞMA ŞARTLARI
roi.omo Vori■ Anamur Öpretmenevi ve ASO-Kuruma ait hizmet alanları—_---------------—

Çalışma Süresi: 11 AY 29 GÜN
Çalışma Saatleri: Çalışma Saatleri:
08:00 - 16:00 -veya 16:00-24:00

I .

MÜRACAAT KOŞULLARI ™,
TEZTöiretmen»! ve Akşam Sanat Okulu gürlüğüne bizzat CV vererek başvurn 

kabul edilecektir.
*Türkiye Cumhuriyeti Vatandaşı Olmak.
* Kamu Haklarından Mahrum Olmamak.
*18 Yaşını Doldurmuş Olmak
* Anamur İlçesinde İkamet Ediyor Olmak.
* Erkek Olmak ___________ ________ _______ ______ __________

mm

3AŞVURU İÇİN GEREKLİ BELGELER
Ktolik Belgesi FatotopianSİ^SİİİTİİİİesi (E-Devletten AhnaMİ^, Adli Sicil Belgesi 
fK-Devletten Alınabilirt. Sağlık Rarom fAile Hekimliğinden Alınabıllr. _

i form onay BİLGİLERİ
T ■

Tarih: 06(/05(/2025 -------------------------------
Adı Sovadı: Süleyman DOĞAN--------------------- -—
iTn^am- Anamur Öeretmenevı ve ASO Muduru

____________ T<î_______
—anamufckaymakami^

Andninr Oörpımenevı ve Aso Muojrt»^ V1
—--------------------- I/1 t VOVnamur V.L). <»by uuo oa/u \
Kaşe/İmza:

ti^knilnprpA İS aravanlara duyurulması içirilyağ

■<V

oi|

Not- Bu form işçi alımı yapııuLun ucı ^ ^
olunan İŞKUR İl Müdürlüğüne/Hizmet Merkezine gönderilir.

mailto:971200aoe@smail.com

