
EK-1
KURUM DIşI KAMU işçi ALIMI iıerıı FoRMU

'........:'.:.::.
KuRu]t{ Biıçiınni
Kurum Adı/Unvanı: OSMeıvçazİ gglpıİyEsİ pgnsogNrl
Ad,resi: MuRADiyE ırıau. çg KİEĞE cmEE
Telefonu: 0224 235 34 33 Faks no: 0224 235 34 35

Açık İş Sayısı: 2 t İki ]
Meslek Adı; Engelli Personel

Ni!4iği (Geçici/Daimi) : Daimi Deneyim Süresi:
Başvuru Tarihleri: t6.06.2025 - 20.06.2025

ru Adresi: MUR4Dİyg rrI4.H.çExİnçı c
Telefonu: 0224 235 34 33- (LI7

cönüşrun niıçirrni
y.r, rrıunan İyr ırıaH. çpxİnç
Tarih: L6.06.2025 - 20.06.2025 Saat: 10:00 - 16:00

ÇAIIŞMA ŞARTLARİ

lışma Adresi: oSMANGAZİ iı,çE sINIRı,anI sABİToLMAyAN
lpa Süresi: HAFTALIK 45 SAAT lışma Saatleri:

MUıte-caATiKOŞULLARI

Emekli olmamak, Emeklllll. §u
haiz olmak, vardiyalı çalışma şartlarıni uygun olmik,

Herhanqi bir bul cı hastalığı taşımamak

EAşVURU İçİrş cnnEKiİ BELGELER

ADLİ siciı_ KA
HASTALIK BİLGİı_rnİ

BARKODLU SGK HİZMET OÖXÜMT;+İİzuZ

FORM ONAV BİLÇİLERİ

Tarih: L3.06.2025
Unvanı: GENEL lıaÜnÜn
Kaşe/İmza:

lANGAZİ tELED|YE§ı
PERSONEL A.ş.

Not: Bu form işçi alımı yapılacak her mesleİ
olunan İşru n İı uudurıüğüne/Hizmet Merkezine gönderilir.


