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Not:Buformişçialımıyapılqcakhermeslekiçinqynqyndti,,i
olunqn İşrcu n İı uıiatirıugüne/Hizmet Merkezine gönderilir.

KURUM gİıcİLgnİ
.:

:

Ku.um Adı/uryanı, o Srrıer.ı çezİ n glrpİyEsİ p gRs o nr.Inı A.§
adresi, ırıunanİyE ırıaH. Çg «incr cannn§
Telefonu: 0224 27S 16 0L Faks no: 0224 235 34 35

TALEPIBAşVURU gİıçİırnİ

Meslek Adı: Çöp Personeli Açık İş Sayısı: 7 [Yedi )

Niteliği (GeçlcilDaimi) : Daimi Deneyim Süresi:
Başvuru Tarihleri: 29.04.2024 - 03.05.2024
Basvuru Adresi: MUBAOİYU MAH
Telefonu: (0224) 27516 01 - [8596)

iilijriı.iiıgıiııi
yu., ırıunanİyg IüaH.cgrdncr caDb
Tarih: 29.04.2024 - 03.05.2024 Saat: 10:00 - 16:00

ÇALIŞMA ŞARTLARI

Calısma Adresi: OSMANGAZİ İLCE SINIRLARI saEİToLMAyAN
Çalışma Süresi: HAFTALIK 45 SAAT Ç4!§ma Saatleri:

MÜRACAAT KOŞIJLLARI

Emekli olmamak emeklllik Şartlaİ
araŞtırması vönetmeIik Şaıtlarına haiz olmak. Vardivalı çalışmJ şaıtlarına uvqun olmak
Herhangi bir bu|aşıcı hasta|ığı taşımamak,

BAşVURU İçiı-ı cnnEKLİ BELGELER

ADLI SICIL KAYDI, ASKERLİK
HASTALIK BİLGİLERİ

FORM ONAY gİLcİıBni

arı-cr§

Tarih:
Unvanı:

T6n4.2024
GIILEL MUDUR 1
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So6anlı
Osman


