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_________ KURUM DIŞI KAMU İŞÇİ ALIMI İLAN FORMU
KURUM BİLGİLERİ
Kurum Adı/Unvanı: Aydıncık Belediyesi Personel Limited Şirketi
Adresi: Cumhuriyet Mahallesi Atatürk Caddesi No:llQ/A Aydıncık/MERSİN
Telefonu :03248413050 Faks no:03248412587
TALEP/BAŞVURU BILGILERl
Meslek Adı: İş Makinesi Operatörü Açık İş Sayısı:!

Niteliği ÇGeçici/DaimO: Daimi Deneyim Süresi:-
Başvuru Tarihleri: 09.01.2024-10.01.2024
Başvuru Adresi: Cumhuriyet Mahallesi Atatürk Caddesi No:110/A Aydıncık/MERSİN
İrtibat Kişisi: Ferat AKTAN I Unvanı: Şirket Müdürü
Telefonu: 03248413050 E-posta:yaziisleri@mersinaydincik.bel.tr
GÖRÜŞME/MÜLAKAT BİLGİLERİ
Yer: Cumhuriyet Mahallesi Atatürk Caddesi No:110/A Aydıncık/MERSİN
Tarih: 11.01.2024 Saat: 14:30
ÇALIŞMA ŞARTLARI
Çalışma Adresi: Cumhuriyet Mahallesi Atatürk Caddesi No:110/A Aydıncık/MERSİN
Çalışma Süresi: Belirsiz Süreli Çalışma Saatleri: Haftada 45 Saat
MÜRACAAT KOŞULLARI
T.C Vatandaşı Olmak
18 Yaşını Doldurmuş Olmak
Affa Uğramış Olsa Bile Devletin Güyenligine Karşı Suçlardan mahkum Olmamak
Askerlikle İlgisi Olmamak
Görevini Yapmasına Engel Sağlık Problemi Olmamak
En Az İlkokul Mezunu Olmak
Aydıncık İlçesinde İkamet Ediyor Olmak
Operatörlük Belgesine Sahip Olmak
BAŞVURU İÇİN GEREKLİ BELGELER
İkametgah Belgesi
Kimlik Fotokopisi
Operatörlük Belgesine
Adli Sicil Belgesi
Diploma
Sağlık Raporu

FORM ONAY BİLGİLERİ
Tarih:08.01.2024
Adı Soyadı: Ferat AKTAN
Unvanı: Şirket Müdürü

Kaşe/İmza: 'A Ferat AKTAN
Aydn*P«nonelUıL$t)

ŞhicetMOdOrti

Not: Bu form işçi alıH^ıv/pılacak her meslek için ayrı ayrı düzenlenerek iş arayanlara duyurulması için bağlı 
olunan İŞKUR II Müdürlüğüne/Hizmet Merkezine gönderilir.

Not: İş giriş sağlık raporu iş yeri hekimimiz tarafından onaylanmayan başvurular kabul edilmeyecektir. 
Not: Bu form işçi alımı yapılacak her meslek için ayrı ayrı düzenlenerek iş arayanlara duyurulması için bağlı 
olunan İŞKUR İl Müdürlüğüne/Hizmet Merkezine gönderilir.

mailto:yaziisleri@mersinaydincik.bel.tr

