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“Kurum Ady/Unvant; ALTINEKIN SOSYAL YARDIMLASMA VE DAYANI$MA VAKFI BASKANLIGI

Adresi: OLMEZ MAH. HASTANE CAD.35/1

Telefonu:0332 631 21 89

Faks no: 0332 631 21 89

Meslek Adi: Yash ve Engelli Bakim Personeli | Acik [s Sayisi: 3 Bayan,

Niteligi (Gegici/Daimi): GECICI Deneyim Siiresi:

Basvuru Tarihleri: 19.02.2021-26.02.2021

Basvuru Adresi: ALTINEKIN SOSYAL YARDIMLASMA VE DAYANISMA VAKFI BA$KANLIGI

irtibat Kisisi: YUSUF POCAN Unvani: VAKIF MUDURU

Telefonu:0332 631 21 89 | E-posta: 0332 631 21 89

Yer: ALTINEKIN KAYMAKAMLIGI TOPLANTI SALONU

_Tarih'03 03. 2021 \ e Saat:11:00
GALISMASARTLARL & . = o ¢ -
Calisma Adrest, ALTINEKIN SOSYAL YARDIMLASMA VE DAYANISMA VAKFI BASKANLIC]

Calisma Saatleri:10.00-16.00 (il. Hifsisthha
Krl Karari geregi

Calisma Siiresi:6 AY

1- Turklyé Cumhurlyéﬁ Vatahdasl olmak.

2- Medeni haklarini kullanma ehliyetine sahip olmak.

3- Ev Hizmetleri Aile ve tiiketici bilimleri, hasta bakim sertifikalarindan birine sahip olmak

4- En Az Okur yazar olmak

5- Tirk Ceza Kanunun 53.maddesinde belirtilen siireler gegmis olsa bile, kasten 1slenen bir sugtan
dolay1 bir y1l veya daha fazla siireyle hapis cezasina ya da affa ugramus. olsa bile devletin
giivenligine karsi suglar, Anayasal diizeni ve bu diizenin isleyisine kars1 suclar, zimmet, irtikap,
riigvet, hirsizlik, dolandiricilik, sahtecilik, ve giiveni kétitye kullanma, hileli iflas, ihaleye fesat
karistirma, edinim ifasina fesat karistirma, sugtan kaynaklanan malvarligi degerini aklama veya
kagakgilik suglarmdan mahkum olmamak

\1—vazle’§m\éli P'ers-o)nel\\:i§ Talep)Formu

2-Bitirdigi okul veya ¢ikis belgesinin ash veya onayl sureti

3-(T.C Kimlik numarali) Nifus Ciizdaninin tasdikli fotokopisi

4-2 adet vesikalik fotograf

5- Caligmasina engel olmayacagini gosteren saglik raporu (Smavi kazanandan sinav sonrasi
istenecektir.

'FORMONAY BILGILERI

- . uﬁ""'»mw “v‘”’“
Tarih: 702.20217,
Adi Soyadi: § & MuratCi 1/ e
Unvani: K e /
E34 Y -~ / = 1) T
Kage/imza: \ L & ,5

Not: Bu form is¢i alimi yapilacak her meslek icigAdyn ayn diizenlenerek is arayanlara duyurulmast igin bagl olunan



“Kurum df/Uhvéi:

TINEKIN SOSYAL YARDIMLASMA VE DAYANISMA VAKFI
BASKANLIGI

Adresi: Olmez Mah. Hastane Cad. No: 35/1 ALTINEKIN / KONYA

Telefonu: -0 (332) 631 21 89

Meslek Adr: $Of’0i{

Faks No: 0 (332) 631 21 89

A(;lk Is Sayisi:1

Niteligi (Gecici/Daimi): GECICI

Deneyim Stiresi:

Bagvuru Tarihleri: 19.02.2021 - 26.02.2021

Basvuru Adresi: Olmez Mah. Hastane Cad. No: 35/1 ALTINEKIN / KONYA

irtibat Kisisi: Yusuf POCAN

Unvani: Vakif Miidiiri

Telefonu: 0 (332) 631 21 89

Yer: ALLTINEKIN KAYMAKAMLIGI TOPLANTI SALONU

E-posta: altinekinsydv42450@hotmail.com

Tal'ih:'03.0 2021

Saat: 11.00

Calisma Adresi: Olmez Mah. Hastane Cad. No: 35/ ALTINEKIN / KONYA

Callsma Siiresi: 6 ay stre ile calistirilacak

,1 Turkiye Cumhunyetl Vatandasl olmak'
2-Medeni haklarini kullanma ehliyetine sahip olmak.
3-18yasini bitirmis ve 35 yagindan giin almamig olmak.

4-Askerlik gorevini yapmig olmak veya muaf olmak

9-Kamu haklarindan mahrum olmamak
11-Gorevin ozelligine gore egitim, yas ve tecritbeyi

| 1-S6zlesmeli Persbnel Is Talep Formﬁ

4-2 adet vesikalik fotograf

Krl.Karari

5-En az B Siufi siiriicii belgesine sahip, aktif arag kullaniyor olmak.
7- Gorevini devamli yapmasina engel olacak, akil hastaligi, viicut sakatligi ve 6zrii bulunmamak.
8-Adli ve idari sorusturma sonucunda atanmasina engel bir durumu bulunmamak.

12- Vakfin ilge sinirlari igerisinde en az bir yildir ikamet ediyor olmak.

2- Bitirdigi okul veya ¢ikis belgesinin asli veya onayli sureti
3- (T.C. Kimlik numarali) Nifus Ciizdaninin tasdikli fotokopisi

5-Caligmasina engel olmayacagini gosteren saglik raporu

Calisma Saatleri: 10:00-16:00 i1 Hifsisthha

yada askerlikle iligkisi bulunmamak

tagimak.

‘L
Kase/Imza: /
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