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k her neslek için ayrı ayrı düzenlenerek iş aroyanlaraNol: Bu

Çakıl Ş irketiBe ed Person e lmL tedıyes
yet Çdresi ize/KA ltlCu urh ahM lze Cad oN 6 ak ırklare

Telefon: 0 28E 358 7002_7004_7005 Faks : 0 288 358 7050

Meslek Adıofi s personeli Açık İş Sayısı: l

Niteliği (Geçici/Daimi): Geçici,
Belirsiz Süreli SözIeşmeli Deneyim Süresi:-

Başvuru Tarihleri : 04.04.2024 - |5.04.2024
Başvuru Adresi: Cumhuri yet Mah. Vize Cad. No:6 Çakıllı/VizelKırklareli

ibat Kişisi: Gaye ELB unvanı: yazı leri Md.V.
Telefonu: 0 288 358 1002-7004-7005 cakillibelediyesi@gmail.com

Çakıllı Belediyesi Hizmet Binası Toplantı OdasıYer:

Tarih:|1 .04,2024 Saat: l l:00

Çalışma Adresi: Çakıllı Belediye Başkanlıgl

Çalışma Süresi:- Çalışma Saatleri: Haftalık 45 saat

57 SaYılı Kanunun 48. Maddesinin (A) bendinin |,4,5,6,7 ve 8 numaralı alt bentlerinde belirtil
an taşlmak, afla uğamış olsa bile devletin güvenliğne karşı suçlardan, ma}ıkum olmamak.
az l yıl Çakıllı' da ikamet ediyor olmak.

ıktisadi ve İdari Bilimler Fatüttesi Lisans mezunu olmak.
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Adı Soyadı : Mehmet BAYRAM
Unvanı : Be

duyurulması iŞ K U R j ü Mü dür ıüğijne/ H iz neı Merkez ine

KURUNI
Kurum Adıfunvanı:

BAŞWRU G BELGELER

FORM oNAY

gönderilir.


