
EK-1

KuRUM Dışı KAMu işçinı-ırvıı iı-Rııı roRıvıu

lacak her meslek için ayrı ayrı düzenlenere
Not:Bu form işçi alımıyapı

KURuM siLaiı-Eni

Ad resi : Kazım Ka ra beki r Ma h. 825. Soka k No:2O /2 Gaziosma n paşa/İSlAN aU l
Fax No:Telefonu:(2].2| 609 25 25

TALEP/BAşVu Ru gİı-eiLrni

Açık İşçi Sayısı:3Meslek Adı:TESiS yÖıı rricİsİ

Deneyim Süresi:3 YılN iteliği(Geçici/Daim i): Dai mi

Başvu ru Ta ri h leri :03. Ot,2022 / 04.01,.2022

Başvuru Adresi:Kazım Karabekir Mah. 825. Sokak No:2O/2 Gaziosmanpaşa/İSlallaUl

Ünvanı:İnsan Kaynakları Müdürüİrtibat Kişisi:Erdal ÖZCÜl

E-Posta :i nsa nkayna klari @gopkent.com.trTelefon u : (2 12|609 25 25

eönüşrvı r/M ü LAKAT gi ı-e i ı-rni

Yer: Kazım Ka ra beki r Mah. 825. Soka k No:2O/2 Gaziosman paşa/isrRııı gu l_

Ta ri h ;O3.0 ]-. 2022 / 04.0I.2022

ÇALİŞMA ŞARTLARİ

Ça lışma Ad resi : Merkez Mah. Merkez Caddesi No:30 Gaziosma n paşa/İSlRll gU l_

Çalışma Süresi:Daimi

MüRACAAT KoŞULLARı

T.c. VATANDAŞl oLMAK

EN AZ LISE MEZUNU OLMAK

sAVcıLıK SABıKA KAyDl 9LMADıĞ|Nı GÖSTER|R BELGE ALMış 9LMAK

40 YAŞlNDAN BÜYÜK OLMAMAK

BAşVuRU içiıu eenıxlİ BELGELER

özcsçviş

FoRM oNAY giı-eiı-gni

,nilıETl
GoP E

Tarih

ünvanı

Adı Soyadı

İl Müdürlüğüne/Hizmet Merkezine gönderilecektir

k iş arayanlara duyurulması içi n n.ğl, olunan iŞrun

Kurum Adı/Ünvanı:GOPKENT YÖNETİM A.Ş.

t027

Kaşe/imza:


