
KuRuM giıciıEni

Kurrım Adı/Uııvanı: o SMANGAZİ B ELE D İyESİ pERSo EN Et, A.S.

4dışi. sOĞANLI MAHALLEsİ ı.ııiı.üFER CADDESİ 3.ERDEM SOKAK NO:7 OSMANGAZİ7BuRsA
Telefbnu: 0224 235 34 33 / I17 Fal<s no: 0224 235 34 35

TALEP/BAşVURU gİıçİıEnİ

Meslek Adı: Çöp Personeli Açıl< İş Sayısı: 10 ( On )

Deneyim Süresi:Niteliği (Geçici/Daimil : Daimi
Başvuru Tarihleri: 30.06.2025 - 04.07,2025
Başvuru Adres! MURADiyE MAH.çEI(iRGE CADDESi ı..ıO:3 oSN,IANGAZi/BURSA-IBTSo giNr§İj
'Telefonu: 0224 235 34 33

alışnra Adresi: OSMANG 
^Zİİ

E SINIRLARI SABIT OLMAYAN
alışma Süresi: HAFTALIK 45 SAAT

Emekli olmamak, Emeklilik Şartları rqş_ırnc!ıgk, Bedenen sağlıklı o]mak, ArsivqgşUlqğslya11 olmak, Vardivalı calışmq rt]arına uygun olmak
Herhangi bir bulaşıcı hastalığı taşımamak

EK_1
KURUM DIŞİ KAMU İŞÇİ ALIMI İİerİİ FORMU

cönüşıın niıciıEni
Yer: MURADİYE MAH.ÇEKİncg CADDESİ N 0 : 3 OSMAN GAZJLBIBŞALE§O BiNASI
Tarih: 30,06,2025 - 04,07,2025 Saat: 10:00 - 16:00

ÇALIŞMA ŞARTLARI

ma saatleri:

rvıÜRacear KOşULLARI

g"plg p!9 ma tqa l iveti nd e__çğl ıştı rı [!a k üze re_personel a l ı naca ktı r.

BAŞVURU İÇİİİ CrnEKLİ BELGELER

ADLI SICIL KAYDI, ASKERLİK BELGESİ, BRRKODLU SGK HİZMET DöKüMü, E_N ABIz
HASTALIK BİLGİı-rnİ

FoRM ONAY rİıçİı.rRİ

Tarih: 27.06.2025

__-l
l

l

Kaşe/İnza:

oŞMANGAzİ EELEDiYE
PEE§OilEL A§.

- 
Osmangui / BURSA 

- l
smangazi V.D,: 648 100 4469

Unvanı: GENEL N,IL]DÜR

Not: Bu form işçi alımı yapılacak her meslek için ayru ayn düzenleııerek iş arayanlara duyurtılması için bağlı
oluııan İŞrcU n İl UudurlıJğüne/Hizmet Merkezine göııclerilir.

]


