EK-1

KURUM DI5I KAMU ISCI ALIMI ILAN FORMU

KURUM BlLGILERI

Kurum Adi/Unvan:MUTIS G[da Tarim Hayvancilik Ticaret ve Sanayi lelted Sirketl
Adresi:Kale Mahallesi Cumhunytt Meydani No:1 MUT/MERSIN

Telefonu: [Faks no: _ _ '
"TALEP/BASVURU BILGILERI ' BEEERR
Meslek Adi: Beden Iscisi , - Ackls Sayisi: 15

Niteligi (Gecici/Daimi):Gegici % Deneyim Siiresi:
Basvuru Tarihleri:24.01.2024- 28.42.2024
Basvuru Adresi: Kale Mahallesi Cumhuriyet Meydant No:1 MUT/MERSIN

irtibat Kisisi: Ahmet CAN Unvant:

Telefonu: (0324)774 27 27 E-posta:

| GORUSME/MULAKAT BILGILERI g
Yer: MUT BELEDIYE BASKANLIGI

Tarih:29.01.2024 | Saat: 10:00_

' CALISMA SARTLARI :
Cahsma Adresi: Kale Mahallesi Cumhuriyet Meydani No 1 MUT/MERSIN

Calisma Stiresi: Mut Belediyesi Tarafindan (alisma Saatleri: Mut Belediyesi Tarafindan
Belirlenir. Belirlenir. -
MURACAATKOSULLARI ; | R R

Bireysel (elden) olarak miiracaat yapllacaktlr
18 yasini bitirmis olmak.
Herhangi bir sosyal giivenlik kurumundan emeklilikgi hak etmemis olmak.
28/04/2018 tarihli resmi gazetede yayimlanan Il Ozel idareleri, Belediyeler ve bagh
kuruluslart ile bunlarin tiyesi oldugu mahalli idare birliklerinin personel ¢alistirilmasina
dayal hizmetlerinin gorilmesine iligkin usul ve esaslarin 4. Maddesindeki sartlari tagiyor
olmak. -
Mut _ng sinirlari icerisinde ikamet etmek.( ilan tarihinden dnce)
'BASVURU iCIN GEREKLI BELGELER S m
Niifuz cizdani fotokopisi
Is Girig Saghk Raporu (1.Hemogram 2.ASK,ALT,AST,BUN,KREATININ,BUN 3.
Hormon(hsb,antihbs...)4. Akciger grafisi 5:SFT(solunum fonksiyon testi) 6.0DYO Test
7.EKG 8. Tetonoz asis1 karti

Adli sicil kaydi

Askerlik durum belgesi

[kametgah belgesi

Basvuru dilekcesi
'FORM ONAY BILGILERI : Mehmet A P
Tarih:24.01.2024 MUTIS Gida Tarim Hayvaqﬁi‘tﬁ MUTlt; ) 3

Adi Soyadu: ;;'fami Meydani No. 1 - MUT ( \\\ a/"f o

— Tioguoza
Unvanui: / W%zs 0605 6770 0015

Kase/Imza:

T

LA
Not: Bu form is¢ial nyapn‘acak her mns]ek icin ayri ayri diizenlenerek r,sfaWn!am duyurulmasi igin bagh
olunan ISKUR Il Miidiirligiine/Hizmet Merkezine génderilir.

Not: Ig giris saglik raporu is yeri hekimimiz tarafindan onaylanmayan basvurular kabul edilmeyecektir.
Not: Bu form isci alimi yapilacak her meslek i¢in ayri ayri diizenlenerek ig arayanlara duyurulmasi icin bagh
olunan ISKUR il Miidirligiine/Hizmet Merkezine gonderilir.



