
EK_1
KURUM DI I KAMU İ i erııvıı iıeıv Eonnıu

Adresi
Telefonu:02665L6 II24

o Kam onu sürücüsü

Ba vuru Tarihleri

Irtibat Ki isi: Halil ALDEMİR

: Cumhuri yet Meydanl No:1 SındırgılBALlKESiR

Dene im Süresi: YOK

E osta:

Not: Bu form işçi a|lİ hei meslek ıçın ayrı ayrı düzenle

yer: cumhuri yet Meydanl No:1 SlndlrgllBALlKEsiR

Çalı ma Adresi: : Cumhuri et MeydanI No:1 Slndlr |/BALlKEsiR
alı ma Saatleri:O8:30 - 17:30

28/04/2078 tarihli resmi gazetede yayımlanan, İl Özel idareleri,
kuruluşları ile bunların üyesi olduğu mahalli idare birliklerinin pe rsonel çalıştırılmasınadayalı hizmetlerinin gördürül mesine ilişkin usul ve esasların 4. Maddesindeki şartlarımak

bitirmiş Ve 55 yaşın ı doldurmamı ş olmak

Başvu ru lar

2-son 6 ay içerisinde çektirilmiş 4 adet vesikalık foto raf
3-Adli Sicil Bel gesi
4-Diploma Fotoko Isl

6-1lçemizde Oturdu ğuna Dair İkametgah Belgesi
7- Sü rücü Belgesi E sınıfı ve SRC 4
8-Lİse mezunu olmak

Unvanı

Kaşe/irnzİ|l

mI

irketiuK ru Am d U s nd r Be ed es

Faks No: 0266 516 4BO0
TAIEP/BAşVURU BitGitERİ

ıkI SaA ısı:1
Niteli l Ge : Daimilcl Daimi

Ba vuru Adresi cu hm ru te eM d na oN 1 s nd AB L KEs R

Unvanı: irket Temsilcisi
Telefonu: 266 576 L|24

Tarih:03.02.2022 Saat: o8:3o-12:3O - 13:30-16:00

alı ma Süresi: Haftalık 45 Saat

Herhangi bir sosyal u ne kk ru mu nu d a n me e k ah etk em m ş

fo1 N c u dz na n n no ü a ot ko 5p

5-Vukuatlı Nüfus Cüzdanı Örneği

Tarih 01.o2,2022

lr_ket Müdürü

Adı So ad ı: Ekrem YA

Müdürlüğüne/Hizmet MerkeZine gönderilir. |ŞKUR iü

KURUM BitGİLERi
personel Limitednvanl:

Meslek Adı :

: 02.02.2O22

GöRüŞME/MütAKAT BİLGİtERi

çAIIşMAşARTIARI

MÜRACAAT KOŞUILARI

VeBelediyeler bağlı

ol
18

olmak.

BAŞVURU İçiN GEREKIİ BEIGELER
üfus rka lı

FORM oNAY Bİı,ciı,rnİ

pE RsO 
'.l aD s l RKET|


