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KURUM DISI KAMU iScCi ALlMl iLAN FORMU
KURUMBILGILERL AR R AR
Kurum Adi/Unvani: Cizre Bclcdnycm Personel Hizmetleri A. S
~ Adresi: Dag kap) Mah, Belediye Cad. No:2 Cizre/SIRNAK
Telefonu: 0 486 6161010 Faks no: 0 486 6168r51.3 LS
TALEP/BASVURUBILGILERI T T IO T e
Meslek Adu: Destek Personeli ( Engelli ) Acik Is Sayisi: 1
; '\ntehgx (Gegici/Daimi): Belirsiz sureli Deneyim Suresi:
Basvuru Tarihleri: 14/05/2025 - 21.05.2025 ( 5 is gunu )
Basvuru Adresi: Dag kapi Mah. Belediye Cad. No:2 Cizre/SIRNAK

Irtibat Kisisi: Emre KAVAKLI Unvan: Cizre Belediyesi Personel
P > TR Hizmetleri A.S. idari personeli
1'elet’onu:616101 ()-1327 _ : E-posta: Personel@cizre.bel.tr
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ter Cizre | Beled diyest lemet Bmasn 2 Kat Clzre Belediyesi Personel Hizmetleri A.S. ofisi
ranh 23 05 202% » . Saat 08 00 17 00

7wl:§ma Adresi: ( (i |zre Beledwesn

t,alisma Suresi: haftallk 45 saat

' l Fn§kmler xgm Engelhhk Saghk Kurulu Raporuna [Suresu) Sahlp olmak
2-18 - 40 yas araliginda olmak. |
'1 Lise mezunu olmak.
~4-Cizre'de ikamet ediyor olmak.
5-11 Ozel ldareleri Belediyeler ve Bagli Kuruluslari ile Bunlarin Uyesi Oldugu Mahalli
|dare Birliklerini1 Personel Calistirilmasina Dayah Hizmetlerin Gordarilmesine
iskin Usul ve Esaslarin 4. Maddesinde belirtilen gartlar tasimak.
A-Muracaatlar sahsen yapilir (posta, internet, mail vs. yoluyla yapilan miracaatlar
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riskinler icin Engelh Saghk Kurulu Raporu
2- Lise diplomas: :
1- Sabika kaydi
4 Yerlesim yeri Belgesi
_’5 Nufus kayit oraegi
5- Kimlik fotokoy isi

7- bertmka ve kurs bltirme belelen
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Tmh b 13.05.2025
Adi Soyadt: Lokman DIRICAN
Unvani: Cizre Belediyesi Personel Hizmetleri A.S. Yon. Kur. Bagk. Yrd.

-hase/lmza: tn D!R{LA“i
Not: Bu form is¢i alu: ’;‘#}9 lag i s , i1 nM ayrs duzenlenerek is arayanlara duyurulmasa 'C"’ boqh
olunan ISKUR {I Mid Wl i # » gonderilir.




