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KURUM DIşI KAMu işçi ALIMI iı,eııı FoRMU

Not:Buformişçialımıyapılacakhermeslekiçinaynayndüzenterıerek
olunan İ şrcu n İı uıiaıirııigüne/Hizmet Merkezine gönderilir.

«üRuıı, BiıGiıEni

Kurum Adı/Unvanı: OSıvıANGAzİ BEıgDİynSİ pERSOENEL A.Ş.
Adresi, rrıuRa»İyg rrleH.ÇExİncr cennEsİ
Telefonu: 0224 275 L6 07 Faks no: 02242353435

TALEPIBAŞVURU Bİıçİıgnİ

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

Niteliği (Geçici/Daimi): Daimi Deneyim Süresi:
Başvuru Tarihleri: 13.05.2024 - L7.05.2024
Başvuru Adresİ: MURADİYE MAH.CEKİncn CADDES N0: 3 OSMANGAZİ/BURSA-IBTSO BİNASI)
Telefonu: (0224) 27516 01 - [8596]

cönüşıtn giıçiırRi
yer, ırıunenİyg ıüaH.çE«İncn caDD
Tarih: L3.05.2024 - 17.05.2024 Saat: ].0:00 - 16:00

:ÇALIşMA::şARTLARı

Crı,s-" Ad.eri, osrrıaı,ıcazİ iıCr sıNıınıenı sagİr OLMAYAN
Çalışıla Süresi: HAFTALIK 45 SAAT Çalışma Saatleri:

MÜRACAAT KOŞULLARI

Emekli olmamak, Emeklilik Şartları Taş!mamak, Bedenen sağlıklı olmak, Alş;y
araŞtırması vönetmelik Şaıtlarına haiz olmak, Vardivalı çalışma şartlİrına uvqun oımak
Herhanqi bir bulasıcı hastalığı tasımamak.

BAŞVURU İÇİİV ÇgnEKLİ BELGELER
;ii

ADLİ SİCİİ_ KAYD
HASTALIK BİLGİı_Enİ

FORM ONAY BİLGİLERİ 
;

Unvanı: cnİEı,lrlÜpÜn
Kaşef |mza:

osMANGAzi BELEoiyesi
pERsoNEı- eııoruiruı şinxrri

osMANGAZi vo: oqg 100 4469


