
KURUM DI
EK-1

KAMU İ ALIMI İLAN FORMU
KuRuM giıçiıEni

ı/Unvanı: AFYONKARAHİSAR iı,İ ATIKSU ARITMA TES. KUR.VE İş.nİn.ıuRSoNELKurum Ad
LTD. ŞTİ
Adresi: Karaman Mh. Albay Reşat Çiğiltepe Cad. Karaman İş Merkezi Kat:6 -62 No:9

Merkez/Afyonka ra hisa r

Faks no: a272 213 13 57Telefonu: O272 213 13 56

T 

^LEP 
lBAşW Ru gİıcİıunİ

Açık İş Sayısı:].Meslek Ad: Beden İşçisi fGenel)
Deneyim Süresi: YOKNiteliği IGeçici/Daimi] : Geçici

Başvuru Tarihleri: 02.06.2a25 / 1L.06.2a25
Başvuru Adresi: Karaman Mh. Albay Reşat Çiğiltepe Cad. Karaman İş Merkezi Kat:6 -62 No:9

Merkez/Afyonkarahisar
unvanı: Muhasebe personeliİrtlbat Kişisi: Merve TOKTOK
E-posta: bilgiedinme@afuonaab. gov.trTelefonu: O 272 213 13 56 Dahili: 17

cö nüşuE/MüLAKAT ni ıçiırni

Yer : AIi İhsan Paşa Mh. Muhsin Yazıcıoğlu Blv. No: 113 Merkez/ Afyonkarahisar

SaaL 10:00Tarih: L2.06.2025

çALIşMA şARTIJ\Rı

Çalışma Adresi: Ali İhsan Paşa Mh. Muhsin Yazıcıoğlu Blv. No: 113 Merkez/ Afyonka rahisar

Çalışma Saatieri: 0B:3 0-]. 7:3 0Çalışma Süresi: Süresiz

MÜRACAAT KOŞULLARI

1 -Türkiye Cumhuriyeti Vatandaşı olmak
2-Medeni haklannı kullanma ehliyetine sahip olmak.
3- kamu haklanndan mahrum bulunmamak
4- En Az Ortaokul Mezunu Olmak
S-Afyonkarahisar İlinde ikamet etrnek (en az 6 ay)

6- 25-40 Yaş Aralığında Olmak

BAşvURu içİııı GEREKLİ grıcgLER @ÜIJIKATA GELİRKEN GELECEK)

l-Üzennde T.C.Kimlik numarası yazıLı bulunan nufu cüzdanının önlü arkalı fotokopisi
2- Son 6 ay içerisinde çektirilmiş 2 adet vesikalık fotograf
3- Adli Sicil Belgesi (mülakatta başanlı o1q4 adqyjgn istenecektir.)
4- Diploma fotokopisi

5 Nüfus kayıt örneği

6-Sağlık Raporu
7-İkametgah belgesi

FORM ONAY nİıçİı,unİ
Tarih:02 .06.2025 A tyrı N ı(A-FııxisaR i uflrıX Sll
Adı : rıüsryiN CAN vE

Unvanı ET MÜDÜR Cad

l1erıis tlo;Kaşe/İmza:
Not: Bu form işçi alımı yapıIacak her meslek qyn ayn düzenlenerek
olu n an İ ş xu n İ l u ti au rlti gün e/ H izm et M erkez in e g ön d eri l ir,

arayanlara duyurulması için bağIı
*ffi*:ffi \


