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KURUM DISI KAMU iSCi ALIMI iILAN FORMU

KURUM BILGILERI

Kurum Adi/Unvani: YALOVA SOSYAL YARDIMLASMA VE DAYANISMA VAKFI
Adresi: Riistem Paga Mah. Sahin Sk. No:19 YALOVA

Telefonu: 0226 811 30 46 | Faks no: 0226 811 30 49

TALEP BASVURU BiLGILERi

Meslek Adi: Beden iscisi (2 kisi) | Acik is Sayist: 2

Niteligi (Gegici/Daimi): GECICi | Deneyim Siiresi: Yok

Bagvuru Tarihleri: 25/11/2021-29/11/2021

Bagvuru Adresi: Yalova SYDV Riistem Pasa Mah. Sahin Sk. No:19 YALOVA

irtibat Kisisi: Aysegiil AKAR Unvani: Biiro Gérevlisi
Telefonu:0226 811 30 46 Bagvuru bizzat kurumda yapilacaktir.

GORUSME/MULAKAT BILGILERi
Yer: Yalova SYDV Riistem Pasa Mah. Sahin Sk. No:19 YALOVA

Tarih: 30.11.2021 | Saat:11:00

CALISMA SARTLARI

Galisma Adresi: Yalova Merkez ilge Mahalle ve Koyleri

Calisma Siresi: 1 Ay | Cahsma Saatleri: 08:30/17:30
MURACAAT KOSULLARI

A) GENEL SARTLAR
1-T.C. vatandasi olmak
2-Herhangi bir sigortali iste calismiyor olmak.
3- Kamu haklarindan yoksun bulunmamak.
4-657 Sayili Kanunun 48. Maddesinde belirtilen sartlari tasimak.
5- En az lise mezunu olmak.
B) OZEL SARTLAR
1-18-30 yas arali@inda bayan olmak
2- En az B Sinifi sliriicli belgesine sahip olmak ve aktif olarak arag kullaniyor olmak
3-En az 1yidir Yalova ilinde ikamet ediyor olmak.
4-Alinacak personeller Vakfimizca yiiriitiilecek olan engelli ve yashlara evde bakim projesinde gorev alacak
olup, en az lise mezunu ancak Engelli ve Yash Bakim Konusunda sertifika sahibi kigiler ncelikli olarak projede
istihdam edilecektir.
5- Alinacak personel, verilen gérevleri SYD Vakfi tarafindan belirlenen gorev yerlerinde yapar.

BASVURU iCIN GEREKLi BELGELER

1- Nufus Clizdani Fotokopisi ve Siiriici Ehliyeti fotokopisi
2-Hasta ve Yash Bakim Sertifikasi (varsa) Fotokopisi

2- Diploma (Ash ya da onayli sureti)

3-Sabika Kaydi

4-Saghk Raporu

5 ikametgah belgesi(tarihceli)

6-Ozgecmis
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