.

T.C.
DEMIRCi BELEDIYE BASKANLIGI

KURUM DISI GECICI iS¢I TALEP FORMU

ISYERI BILGILERI

Isyeri Ad - Demirci Belediyesi Personel Limited Sirketi

Adresi : Bahgeler Mahallesi K.I.E. Akinc1 Caddesi No:59

Telefon : 0236 462 13 22 Faks : 0236 462 15 48

TALEP / BASVURU BILGILERI

Acik Is Sayis1 01

Basvuru Tarihleri :15.05.2023 - 19.05.2023

Basvuru Adresi : Bahgeler Mahallesi K.I.E.Akinc1 Caddesi No:59

irtibat Kisisi : Elif KAVAS Telefon : 0236 462 13 22

GORUSMEYE ILISKIN BILGILER

[Yer - Bahgeler Mahallesi K.ILE. Akincilar Caddesi No:59

MESLEKI OZELLIKLER

ﬁs Alam Pozisyonu : Isci Istenen Meslek  Sofor Deneyim Siiresi D -
CALISMA SARTLARI

Calisma Siiresi : 45 Saat ( Haftalik )

Cahsma Saatleri  :08.30-17.30
Calisma Adresi : Bahgeler Mahallesi K.I.E. Akincilar Caddesi No:59

MURACAAT KOSULLARI

1. Kamu Kurum ve Kuruluslarina Is¢i Alinmasinda Uygulanacak Usul ve Esaslar Hakkinda
Yonetmelikte belirtilen sartlari tagimak olmasi.

BASVURU ICIN GEREKLI BELGELER

1. Saglik Raporu
2. Diploma

3. Ehliyet ( DE Sinif1 )

Tarih

Adi1 Soyadi
Unvan
Imza




T.C.
DEMIRCi BELEDIYE BASKANLIGI

KURUM DISI GECICI iSCi TALEP FORMU

ISYERI BILGILERI

Isyeri Adi : Demirci Belediyesi Personel Limited Sirketi

Adresi : Bahgeler Mahallesi K.I.E. Akinci Caddesi No:59

Telefon :0236 462 13 22 Faks : 0236 462 15 48

TALEP / BASVURU BILGILERI

Acik Is Sayisi B by

Bagvuru Tarihleri :15.05.2023 - 19.05.2023

Basvuru Adresi : Bahgeler Mahallesi K.I.E.Akinc1 Caddesi No:59

Irtibat Kisisi : Elif KAVAS Telefon : 0236 462 13 22

GORUSMEYE ILISKIN BILGILER

|Yer : Bahgeler Mahallesi K.I.LE. Akincilar Caddesi No:59

MESLEKI OZELLIKLER

Is Alam1 Pozisyonu : Isci Istenen Meslek Z}Z:jll:; Deneyim Siiresi -
CALISMA SARTLARI

Calisma Siiresi : 45 Saat ( Haftalik )

Calisma Saatleri  : 08.30-17.30
Calisma Adresi : Bahgeler Mahallesi K.I.E. Akincilar Caddesi No:59

MURACAAT KOSULLARI

1. Kamu Kurum ve Kuruluslarina Is¢i Alinmasinda Uygulanacak Usul ve Esaslar Hakkinda
Yonetmelikte belirtilen sartlar1 tasimak olmast.

BASVURU ICIN GEREKLI BELGELER

1. Saglik Raporu
2. Diploma

Tarih

Adi1 Soyadi
Unvani
Imza






