
EK_1
KuRuM DIşI KAMu işçi ALIMI ireıv FoRMu

Kurum Adı/Unvanı: GÖırvıAR MAD. iNş. iııeı,.SAN. VE ric. ı,r».şr1
Adresi : y grı iceı,ı i MAH. cezİ ıeR CAD.N O :43 cÖ ıı/laRıı,ıena/ıvıeN İsa
Telefonu: Faks no:

TALEp/BAşvuRu giıciıEni
Meslek Adı: BEDEN İŞÇİSİ Açık İş Sayısı: 1

Niteliği [Gecici /Daimi) :GEÇİCİ Deneyim Süresi:
Başvuru Tarihleri: 02/04/20ZI - 07 /04/202I
Basvuru Adresi: yENİCAMi MAH. GAZİLER CAD. NO:43 GÖLMARMARA / MANİSA
irtibat Kisisi: iı,rcay 0RTA Unvanı: SRT MÜDÜRü
Telefonu: 0236 515 1002 E-posta: ilkayorta@outlook.com

KAT BİLGİı.rnİ

Yer: GÖLMAR MAD. İNŞ. İıııeı.. SAN. VE TİC. LTD. ŞTi. Golmarmara/Manisa
Tarih: 0B/04/20ZI Saat:]-0:00

çALIşMA şA AYRTLI\RI

Calışma Adresi: Yenicami mah. Gaziler Cad. No:43 Gölmarmara/Manisa
Calısma Süresi: 11AY 29 GUN Calısma Saatleri : 08:00 - 17:00

MÜRACAAT KOŞULLARI

BAşVURU içİrıı crnrKlİ BEIGELER

NüFuS cüzDANI FoTOKopisi
SAGLIK RAPORU
SABIKA KAYDI
AiLE NüFus önııgĞi
igeN r.ıo

FORM ONAY gİLçİıgni

Tarih: } .L',. iNş.!Yı',
Adı Soyadı, Oo_|İ,*\, nt, ['5D^,Tİ,",s
Unvanı: v#iİf 4şııoaz-'' aöio aa sos^a

Kaşefİmza: e.=-=Nion ..ni'.i\AHNııa

meslekiçinayrıayrıdüzenlenerekişorayanlaraduyurulmasıiçinbağlı
olunan İŞxun İl utiatrlti7une/Hizmet Merkezine gönderilir.

KURUM giıçİınnİ



KuRuM giıciırni
Krrı',rn Ad/U.ranı: cÖıırıaR MAD. İıış. İrr,ıeı.saıı. ve rİc. ırp.şrİ.
Ad.es ı, Y E N I CArı,ı İ rvıarı. caz İ ı, g R CAD. N o : 4 3 c Ö ı,ırı a nrvı a na/ ıvıaıı İ sa
Telefonu: Faks no:

TALEP/BAŞVURU BILGILERI

Meslek Adı: BEDEN İŞÇİsİ Açık İs Sayısı: ].

Niteliği IGeçici/Daimi) :GEÇiCİ Deneyim Süresi:
Başvuru Tarihleri: 02/04/20ZI - 07 /04/Z02I
Brşr*, Ad*ri, yEffi CAD. No:43 GöLMARMARA / MANiSA
İrtibat Kisisi: İı,xay 0RTA Unvanı: ŞRT MÜDÜRÜ
Te]efonu: 0 236 515 1002 E-posta: ilkayorta@outlook.com

cönüşnı c/MüIAKAT Bi LGiLERİ

Tarih: 08/04/202I Saat:].0:00

ÇALIşMA ŞAAYRTLIIRI

Calışma Adresi: Yenicami mah. Gaziler Cad. No:43 Gölmarmara/Manisa
Calısma Süresi: 5 AY 29 GÜN Cahsma Saatleri : 08:00 - |7:00

MüRACAAT KOşULLARI

*şuu*,g*r*u,ol BELGELER

NüFuS cüzDANI FOToKOpisi
SAĞLIK RAPORU
SABIKA KAYDI
AiLE NüFus önNgĞi
igaN ü.üo

FORM ONAY niı,çİırnİ
Tarih:
Ad, S"yrd,
Unvanı: ffi
Kaşe/Imza:

c6İ*,. iM"ı[fuo aozoaısose
r" .İi. \o-1a6'6öı MARMARA

EK_1
KURUM DIŞI KAMU İŞÇİ ALIMI İİaİU FORMU

, düzenlenerek iş orayonlara duyurulması için bağIı

olu na n İ Ş «u n İ l ı,ı ti a ti rl tig u n e / H izm et M e rke zi ne g ö nd e r i l i r.


