
EK-1
luRUM D[ŞI KAMU İşÇİ AI,[M[ lıAN FORMU

KURUM BİLGİLERI

Kumm Adı/Unvanı: AKHARIM   TAŞIMACILIK SAN. TIC .  LTD ŞTi

Adresi:AKHARIM KSB.HISAR IVIH. BELEDİYEIVIEYDANl D]ş kap] no:15 AFYONKARAHiSAR/SANDIKLl

Telefonu: 0272 517 2052 Faks no:-

TALEP/BAşVURU BİI.GfLERİ

MeslekAdı:  Beden İscisi  ( Genen AÇık İŞ  Sayısı:  6

Nite]İği rGecici /Daimil : DAİMİ Denevim Süresi:
BaşvuruTarihleri:09/05/2024-15/05/2024
Başvuru Adresi AKllARIM KSB.11lsAR MH. BELEDiYEMEYDANI D.ş kapı no:15 AFYON KARAHiSAR/SANDIKU

İrtibat KiŞisi:  Husevin GünEör Unvanı: Muhasebe Yetkılisi

Telefonu: 0272 517 2052 E-Dosta: husevin0 0 391 @Email.com

GÖRÜşME/MÜIAKAT BİLGil,ERİ

Yer: AKNARllvı  KSB.11lsAR MH. 8ELED!YEMEYDANI Dış kapı no: 15 AFYol.KARAH]SAR/SAN DI Kll
Tarih:16/05/2024 Saat:11:00

ÇALIŞMA ŞARTLARI

Calısma Adresi: AKHARIM KSB.11lsAR MH. BELEDIVE M EYDAN I D]ş kapı no: 15 AFYONKARAHISAR/SAN DIKLl

Calısma Süresi : Calısmasaatleri:08:30-17:30

MÜRACAAT KOŞULLARI

l -Türkıve Cumhuriveti Vatandası olmak.
2-Medeni haldarmı kullama ehliyetine sahiD olmalL
3-Kamu haklanndan mahnım bulunmamak
4-Oku-ya2ar olmak
5-                     `da ikamet emek

BAşVURU ıÇİN GEREmı BELGELER

l -Üzerinde T.C. Kjmlik numamsı vazılı bulunan nüfiıs cüzdammm önlü arkalı fotokoı)isi
2- Son 6 ay icerisinde cektirilmis 2 adet vesikalık fotoğraf
3- Adli Sicil Bel£esi (mülakatta basanlı olan adav icin istenecektir.`
4- DİDloma FotokoDisi
5-Nüfus Kawt Ömeği

FORM ONAY BİLGILERl

Tarih:09.05.2024
Adı Sovadı :SÜLEYMAN KAYNAK
Unvanı: Sİ RKET MÜDÜRÜ

Kaşe,|mza:      ,.it:_ç}L~,,,`ıtfntş:.3;f,a:`
No::.;::fş°:ff;ŞıçıİMgğ#;#ıhzemre;###B|:eagyonn%rrlıı:r:ZenlenereklşarayanlaraduyuruımasMinbağ



EK-1
KURUM D]ŞI KAMU İŞÇI ALIM[ İLAN FORMU

KURUM BfLGİLERİ

Kurum Adı/Unvanı: AKHARIM  TAŞIMACILIK SAN. TIC.  LTD ŞTl

Adresi :AKHARIM KSB.11 lsAR M H. BELEDIYEMEYDANl Dış kaı)ı no:15 AFyoNl(ARAllısAR/SANDll{Ll
Telefonu: 0272 517 2052 Faks no:-

TAl.EP/BAşVURU BILGILERl

MeslekAdı:  Soför ( yolcu Tasıma  ) AÇık İŞ  Savısı:  4

Niteliği rGecici/Daimil : DAİMİ Denevim Süresi:
BaşvuruTarihleri:09/05/2024-15/05/2024
Basv`ıru Adresi AKHARIM KSB.HISAR MH. BELEDlyEM EYDAl\II Dış kapı no:15 AFYON KARAH ISAR/SAND[l{U

lrtıbat Kisisi: Husevin GünEör Unvanı: Muhasebe Yetkilisi
Telefonu: 0272 517 2052 E-oosta: husevin003 91 @gmail.com

GÖRÜŞME/MÜIAKAT Bll.GII.ERİ

Yer: Al{HARIM  KSB.HiSAR MH. BELEDIYEMEYDANI Dış kapı no:15 AFYONKARAH ISAR/SANDIKLl
Tarih:16/05/2024 Saat:11:00

ÇlmşMA şARTLAFL]

Çalışma Adresi: AKHAR[M KSB.HiSAR Ml1.  BELEDIYElvıEYDAl\ll Dış kaı)ı no:15 AFYONKARAHISAR/SANDl l(ll

Calısma süresi:                                                                           l  calısma saatleri:08:30-17:30

MÜFtACAAT KOŞULLARI

l -Türkıve Cumhuriveti Vatandası olmak.
2-Medeni haklarını kullama ehlivetine sahıı) ol]nak.
3-Kamu haklanndan mahnım bulunmamak
4-Oku-yazar olmak
5- En az 8 sınıfi sürücü ehlivetine sahiD olmak

6-AKHARIM` da ikamet etmek

BAŞVURU İÇİN GEREKLI BEl,GELER

1 -Üzerinde T.C.Kimlik numarası yazıLı bulunan nüfiıs cüzdanınm önlü arkalı fotokoı)isi
2- Son 6 av icerisinde cektirilmis 2 adet vesikalk fotoğraf
3-Adli Sicil Bekesi (mülakatta basar]lı olan adav icin istenecektir.)
4- DİDloma Fotokoı]isi
5- Nüfus Kayıt ömeği

FORM ONAY BİLGİLERl

Tarih:09.05.2024
Adı Sovadı :SÜLEYMAN KAYNAK
Unvanı : Sİ RKET M ÜDÜRÜ

r-tir""x.-.,...-.;.ğ.,/,_.*.,"-.":...:.j..::

Not: Bu fiorm işçi alımı`aE07mon/ŞKUZ]7lMUmfflğ"İari#m'M¥m#ı%#;O: ayrı düzenlenerek iş arayanlara duyurulması için bağlderilir.


