EK-1
isci ALIM! ILAN FORMU

KURUM ADI/ONVANI:SULUSARAY SOSYAL YARDIMLASMA VE DAYANISMA VAKFI

Adresi: Sulusaray Hiikiimet Konagi 3. Kat SULUSARAY/TOKAT

Meslek Ad! Tem:zhk Gorevltsr Actk I3 Sayisi; 1 Bayan
Niteligi (Gegici/Daimi): Gegici Deneyim Siiresi:1 AY

Basvuru Tarihleri: 15.01.2024-16.01.2024

Bagvuru Adresi: Sulusaray Hiikiimet Konagh 3. Kat SULUSARAY /TOKAT

irtibat Kisisi: Hakan ALKAN Unvani: Valkaf Madari

Telefonu 0356 6516701 E-posta: Tokat.Sulusaray@sydv.org.tr

Yer Su]usaray Sosyal Yardlmlasma ve Dayanlg;ma Vakfl - Squsaray Hukumef Konag
3. Kat SULUSARAY/TOKAT

Tarih: 17.01.2024 | Saat: 13:30
‘CALISMA SARTLARI
Calisma Adresi: Sulusaray Sosyal Yardimlagsma ve Dayamigma Vakfi- Sulusaray
Hiikiimet Konagi 3. Kat SULUSARAY/TOKAT
Galigma Siiresi: Belirli Siireli (9 ay] | Caligma Saatleri: 08:00 - 17:00

1.Tiirkiyve Cumhuriyeti vatandagi olmak,
2.Medeni haklarimi kullanma ehliyetine sahip olmak,
3.18 yasim bitirmig olmak ve 55 yagimi doldurmamis olmak,
4.Kamu haklarindan mahrum bulunmamak,
5.Tiirk Ceza Kanununun 53 lincll maddesinde belirtilen siireler gegmig olsa bile; kasten iglenen bir sugtan
dolay1 bir yil veya daha fazla slireyle hapis cezasina ya da affa uframg olsa bile devletin glivenligine karsi
suglar, Anayasal dilzene ve bu diizenin igleyigine kars: suglar, zimmet, irtikip, riigvet, hirsizlik, dolandirtcilik,
sahtecilik, gliveni kotliye kullanma, hileli iflas, ihaleye fesat karigtirma, edimin ifasina fesat kanistirma, sugtan
kaynaklanan malvarhgi degerlerini aklama veya kagakgilik suglarindan mahkiim olmamak,
6.Gorevin devamli yapmasina engel olabilecek viicut veya akil hastaligi veya viicut saghg ile 6zrii
bulunmamak.

OZEL SARTLAR:
1. llgemiz sinirlan igerisinde ikamet ediyor olmak.
2. 6 aydir Sulusaray (TOKAT) ilgesinde ikamet ediyor olmak.

1. 1 adet vesikalik fotograf

2. Is Bagvuru Formu (Sulusaray SYDV alimip doldurulacak)

3. Ikametgéh Belgesi

4.Calismasina engel olmayacagini gosteren Aile hekiminden alnan Saglik Raporu
5.Adli Sicil Kayd:

6. Niifus Ciizdam Fotokopisi

'FORM ONAY BILGILERI

Tarih:12/01/2024
Ad1 Soyadi: Omer Burak BOZKURT

Unvani: Kaymakam ¥=Vakif Baskan:
7 .

Kase/Imza:

Not: Bu form isi almi ydpilacak her meslek igin ayri ayri diizenlenerek is aravanlara duyurulmasi igin bagh
olunan ISKUR it Midiirligine/Hizmet Merkezine génderilir.




