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Kurum Adı./Unvanı: Çakılh Belediyesi Personel Limited Şirketi
Adresi: Cumhuriyet Mah. Vize Cad. No:6 ÇakıllıAr'ize,/Kırklareli
Telefon: 0 288 358 7002-7004-7005

Meslek Adı: Beden İşçisi

Faks : 0 288 358 7050

Açık İş Sayısı: l

NiteIiği (Geçici/Daimi): Geçici,
Belirsiz Süreli Sözleşmeli Deneyim Süresi:-

Başvuru Tarihleri:07 /0312024 - l2l0312024
Başvuru Adresi: Cumhuriyet Mü. Vize Cad. No:6 Çakıllı,/Vizei(ırklaıeli
irtibat Kişisi: Gaye ELBÜKEN Unvanı: Yazı İşleri Md.V.

Yer: Çakıllı Belediyesi Hizmet Binası Toplantı Odası

Telefonu: 0 288 358 7002-'1004-7005 caki ll ibelediyesi@gmail.com

Çalışma Adresi: Çakıllı Belediye Başkanlığı

Tarih:|3l03/2024 Saat: l l:00

Türkiye Cumhuriyeti vatandaşı olmak, Medeni haklarını kullanma ehliyetine sahip olmak.
-Askerlik görevini yapmış veya muaf olmak, ya da askerlikle ilişkisi bulunmamak.
-kamu haklarından mahrum bulunmamak.

57 Sayılı Kanunun 48. Maddesinin (A) bendinin |,4,5,6,7 ve 8 numarah alt bentlerinde bel
taşımak, affa uğamış olsa bile devletin güvenliğne karşı suçlardan, mahkum olmamak.

En az l yıl Çakıllı' da ikamet ediyor olmak.
Herhangi bir Sosyal Güvenlik kurumundan emeklilik, yaşlılık veya malullük aylığına hak

Çalışma Süresi:- Çalışma Saatleri: Haflalık 45 saat

l-Kimlik (ash ve fotokopisi), 2-Adli Sicil Kaydı, 3-Vukuatlı Nüfus Kayıt
4-Askerlik Durum Belgesi
5-Sağlık Raporu, 6-İkametgah Belgesi, Son 3 ay içerisinde çekilmiş 2 adet vesikalık fotoğraf

Tarih 06l0312024
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Adı Soyadı : Mehmet BAYRAM
Ünvanı : BelediyeBaşka95 _-,
Kaşe/imza
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