
KURUM BitGiLERi

Kurum Adı/Unvanı: Köyceğiz Belediye Başkanlığı / Personel Limited Şirketi
Adresi: Ulucami Mahallesi Atatürk Bulvan Noi97 Köyceğiz Muğla

Faks no:0 Z5Z 262 48 44Telefonu: O 252 262 40 05

TALEP/BAşVURU BİtGiLERi

Açık İş Saysı:1 Kişi
Meslek Adı: Hemşire-1

Niteliği (Geçici/DaimiJ: Geçici Işçi Deneyim Süresi: YOK
Başvuru Tarihleri: I0.02.2021, - 12.02.202|
Başvuru Adresi: Ulucami Mahallesi Atatürk Bulvarı No:97 Köyceğiz Muğla

Unvanı: Personel Ltd.Şirket Müdürüirtibat Kişisi: İbrahim KARAOĞLU
E-posta: i nsankaynaklari@koycegiz.bel.trTelefonu: 0 Z52 262 40 05

GöRüŞME/MüIAKAT BiLGiLERi

Yer: Köyceğiz Belediye Başkanlığı ( Nikah Salonu ]
Tarih: 13.02.2021 Saat:10:00

ÇALIŞMA ŞARTLARI

Çalışma Adresi: Ulucami Mahallesi Atatürk Bulvarı No:97 Köyceğiz Muğla
Çalışma Süresi: Haftalık 45 saat
Pazar Tati] Günü

Çalışma saatleri:OB:30 12:00 13:00 - 17:00
Günlük 7 Buçuk saat

MURACAAT KOŞULLARI

Köyceğiz İlçe sınırları içinde İkamet Etmek
T.C Vatandaşı 0lmak - 1B Yaşını doldurmuş olmak
Çalışmaya engel sağlık sorunu bulunmamak
Sözleşme Süresi Boyunca Askerlik Hizmetine Gitmeyecek Olmak
Hemşire :En az sağlık mes]ek Lise Mezunu Olmak veya Sağlık Meslek Eğitimi veren Yüksek
Öğrenim Mezunu Olmak

BAşVURU İçiıv crnıxıİ BELGELER

2 Adet Fotoğraf
Sabıka Kaydı
Diploma - Köyceğiz Halkbankası Şubesinden Maaş Hesabı
Sağlık Raporu
Nüfus Kayıt Örneği - İkametgah-

FORM 0NAY BILGItERı

Tarih :09.02.202|
Adı Soyadı: İbrahim KARAOĞLU
Unvanı :Müdiirı

/ t{,rYcEG|aBELaDJY5S|
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EK-1
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KURUM BiLGitERi

Kurum Adı/Unvanı: Köyceğiz Belediye Başkanlığı / Personel Limited Şirketi
Adresi: Ulucami Mahallesi Atatürk Bulvarı No:97 Köyceğiz Muğla
Telefonu: 0 252 262 40 05

TALEP/BAşVURU BILGiLERi

Meslek Adı: EIektrikçi-1
Açık İş Sayısı:lKişi

Deneyim Süresi: YOKNiteliği (Geçici/Daimi): Geçici İşçi
Başvuru Tarihleri: 1,0.02.202I - 12.02.2021
Başvuru Adresi: Ulucami Mahallesi Atatürk Bulvarı No:97 Köyceğiz Muğl4
Irtibat Kişisi: ibrahim KARAOĞLU Unvanı: Personel Ltd.Şirket Müdürü

E-posta : insankaynaklari @koycegiz.bel.tr

GöRüşME/MüIAKAT BİLGiLERi

Yer: Köyceğiz Belediye Başkanlığı [ Nikah Salonu ]
Tarih: |3.02.202T saat:10:00

:a.'.

ÇALIŞMA ŞARTLARI

Çalışma Adresi: Ulucami Mahal]esi Atatürk Bulvarı No:97 Köyceğiz Muğla
Çalışma Süresi: Haftalık 45 saat
Pazar Tatil Günü

Çalışma Saatleri:O8:3O 12:00 13:00 - 17:00
Günlük 7 Buçuk saat

MÜRACAAT KOŞULLAR!

Köyceğiz İlçe sınırları içinde İkamet Etmek
T.C Vatandaşı Olmak - 1B Yaşını doldurmuş olmak
Çalışmaya engel sağlık sorunu bulunmamak
Sözleşme Süresi Boyunca Asker]ik Hizmetine Gitmeyecek Olmak
Ustalık Belgesi olmak

BAşVURU İçiru cnnn«ri BELGELER

2 Adet Fotoğraf
Sabıka Kaydı
Diploma - Köyceğiz Halkbankası Şubesinden Maaş Hesabı
Sağlık Raporu
Nüfus Kayıt 0rneği - [kametgah-Ustallk Belgesi

FORM ONAY Bircİırnİ
Tarih :09.02.2021,
Adı Soyadı: İbrahim KARAOĞLU
Unvanı : Müüic

Kaşe f |mza: MP.soNEL
(

EK-1
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Not: Bu form iş alımı
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Faks no:O Z5Z 262 48 44

Telefonu: 0 252 262 40 05



KURUM BlLGlLERI

Kurum Adı/Unvanı: Köyceğiz Belediye Başkanlığı / Personel Limited Şirketi
Adresi: Ulucami Mahallesi Atatürk Bulvarı No:97 Köyceğiz Muğla

Faks no:O 252 262 48 44Telefonu: 0 252 262 40 05

U BiLGiLERi/BAşVUR

Meslek Adı: Beden İşçisi -41 Açık İş Sapsı:41 Kişi

Niteliği (Geçici/Daimil: Geçici lşçi Deneyim Süresi: YOK
Başvuru Tarihleri: 10.02.2021 - 12.02.202|
Başvuru Adresi: Ulucami Mahallesi Atatürk Bulvarı No:97 Köyceğiz Muğla

Unvanı: Personel Ltd.Şirket Müdürüİrtibat Kişisi: İbrahim KARAOĞLU
E-posta:insankaynaklari@koycegiz.bel.trTelefonu: 02522624005

Yer: Köyceğiz Belediye Başkanlığı [ Nikah Salonu l
Tar|h: 13.02.202]. saat:10:00

ÇAtlŞMA ŞARTtARr

Çalışma Adresi: UIucami Mahallesi Atatürk Bulvan No:97 Köyceğiz Muğla
Çalışma saatleri:OB:30 12:00 13:00 - 17:00
Gün]ük 7 Buçuk saat

Köyceğiz Ilçe sınırları içinde Ikamet Etmek
T.C Vatandaşı Olmak - 18 Yaşını doldurmuş olmak
Çalışmaya engel sağlık sorunu bulunmamak
Sözleşme Süresi Boyunca Askerlik Hizmetine Gitmeyecek Olmak
En az ilkokul mezunu olmak

BAşVURU içİıı crnexıİ BELGELER

2 Adet Fotoğraf
sabıka kavdı
Diploma - Köyceğiz Halkbankası Şubesinden Maaş Hesabı
Sağlık Raporu
Nüfus Kayıt Örneği - İkametgah-

FoRM ONAY Bİıciı,rni
Tarih :09.02.ZOZI
Adı Soyadı: İbrahim KARAOĞLU
Unvanı :Müdür

Kaşe/İmza: YcEĞ
PER

KURUM DI I KAMU i i erııı,ıı ireıv ponıvıu

Not: Bu form iş 'i aIç

t"
Müdürlüğüne/HiZ

n rı ayrı düzenlenerek tş arayanlara duyurulması için bağh olunqn İŞKUR İl

'GöRüşME/MüLAKAT BitGİLERİ

Çalışma Süresi: Haftalık 45 saat
Pazar Tatil Günü

MÜRACAAT KOŞULtARI
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KURUM BiLGitERİ

Kurum Adı/Unvanı: Köyceğiz Belediye Başkanlığı / Personel Limited Şirketi
Adresi: Ulucami Mahallesi Atatürk Bulvarı No:97 Köyceğiz Muğla
Telefonu: 0 252 262 40 05 Faks no:0 Z52 26Z 48 44

TALEP/BAşVURU BiLGiLERi

Meslek Adı: Güreş Antrönörü-1 Açık Iş Sayısı:1 Kişi

Niteliği [Geçici/DaimiJ: Geçici İşçi Deneyim Süresi: YOK
Başvuru Tarihleri: 70.02,202I - LZ.02.2021
Başvuru Adresi: Ulucami MahalIesi Atatürk Bulvarı No:97 Köyceğiz Muğla
irtibat Kişisi: İbrahim KARAOĞLU Unvanı: Personel Ltd.Şirket Müdürü

E-posta:insankaynaklari @koycegiz.bel.tr

GöRüşME/MüLAKAT BiLGiLERi

Yer: Köyceğiz Belediye Başkanlığı [ Nikah Salonu l
Tarih: |3.02.20Z7 Saat:10:00

ÇALİŞMAŞARTIARI

Çalışma Adresi: Ulucami Mahallesi Atatürk Bu]varı No:97 Köyceğiz Muğla
Çalışma Süresi: Haftalık 45 saat
Pazar Tatil Günü

Çalışma saatleri;08:30 12:00 13:00 - 17:00
6ünlük 7 Buçuk saat

MURACAAT KOŞULLARI

Köyceğiz İlçe sınırları içinde İkamet Etmek
T.C Vatandaşı Olmak - 1B Yaşını doldurmuş olmak
Çalışmaya engel sağlık sorunu bulunmamak
SözIeşme Süresi Boyunca Askerlik Hizmetine Gitmeyecek 0lmak
,Güreş AntrönörIük Belgesi olmak-

BAŞVURU içirı cenrrı,i BELGELER

2 Adet Fotoğraf
Sabıka Kaydı
Diploma - Köyceğiz Halkbankası Şubesinden Maaş Hesabı
Sağlık Raporu
Nüfus Kayıt Örneği - ikametgah- Antrönörlük Belgesi-

FoRM oNAY Biıcİısni
Tarih :09.02.2021
Adı Soyadı : İ brah i m KAğıfuffi4e,,] ı.!, 

1 {İ.s,!__

Unvanı : Müdry-§İ::"}lİ,t];
\rİl l c9 lr^nL ı i

Kaşe/İmza: 05a15750
92 o5a ,l

t s|cil No.:767'ı

I
KURUM DI U i erııvıı iıaıv poRı,ıu

Not: Bu form işçi ahml lacak her meslek içi

EK
I KAM İ

p
Müdürltjğüne/HiZmet e ,zine gönderilir

nQ ayrı düzenlenerek iş arayanlara duyurulması için bağlı olunan iŞK{JR il

Telefonu: 0 252 262 40 05

),.



KURUM BILGILERI

Kurum Adı/Unvanı: Köyceğiz Belediye Başkanlığı / Personel Li!q ited Şirketi
Adresi: Ulucami Mahallesi Atatürk Bulvarı No:97 Köyceği z Muğla
Telefonu: 0 252 262 40 05

TALEP/BAŞVURU BiLGiLERi

Meslek Adı: Kepçe Operatörü-2
Açık Iş Sayısı: 2 Kişi

Niteliği (Geçici/Daimil: Geçici Işçi Deneyim Süresi: YOK
Başvuru Tarihleri: 10.02.202I - 12.02.202I
Başvuru Adresi: Ulucami Mahallesi Atatürk Bulvarı No:97 Köyceğiz Muğla
İrtibat Kişisi: İbrahim KARAOĞLU Unvanı: Personel Ltd.Şirket Müdürü
Telefonu: 0 Z52 262 40 05 E-posta:insankaynaklari@koycegiz.bel.tr

GöRüşME/MüLAKAT BİLGitERi

Yer: Köyceğiz Belediye Başkanlığı ( Nikah Salonu J

Tarih: 73.02.2021 Saat:10:00

ÇALIŞMA ŞARTIARI

Çalışma Adresi: Ulucami Mahallesi Atatürk Bulvarı No:97 Köyceğiz Muğla
Çalışma Süresi: Haftalık 45 saat
Pazar Tatil Günü

Çalışma Saatleri:08:30 12:00 13ı00 - 17:00
Günlük 7 Buçuk saat

MüRACAAT KOşULLARI

Köyceğiz Ilçe sınırları içinde İkamet Etmek
T.C Vatandaşı 01mak - 18 Yaşını doldurmuş olmak
Çalışmaya engel sağlık sorunu bulunmamak
Sözleşme Süresi Boyunca Askerlik Hizmetine Gitmeyecek Olmak
Kepçe Operatörlük Belgesi olmak-

BAŞVURU İÇIN GEREKtI BELGELER

2 Adet Fotoğraf
Sabıka Kaydı
Diploma - Köyceğiz Halkbankası Şubesinden Maaş Hesabı
Sağlık Raporu
Nüfus Kayıt Orneği - Ikametgah-Operatörlük Belgesi-

Tarih :09.02.202|
Adı Soyadı: İbrahim KARAOĞLU
Unvanı : Müdı)_q

Kaşe f Imza: X )v Dı
lTED

EK-1
KURUM DI I KAMU İ İ arırı,ıı İıeıv FoRrvıu

İlek içinNot: Bu form işçi all
Mtidürlüğüne/Hizm{

L.: 'ıacare! si.iI tJo,, ,L, ,. 1

rı ayrı düzenlenerek iş arayanlara duyurulması için bağlı olunan iŞKIJR il

Faks no:0 252 262 48 44

FoRM oNAY Bİrcİırnİ
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