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KuRuM DIşı KAMu işçi ALIruI iıeıu FoRMu

Başvuru Adİesi: Yeni Mah. İnönü Cad. No:9 Büyükkarıştıran -Lüleburgaz -

xıRxı,angı,i

Yer: B kkarı ran Beled Meclis SaIonu

KURUM nİıçiınnİ
Kurum Adı tıran B Persone| Hiz.Ltdnvanı: Bü
Adresi: Yeni Mah. İnönü Cad. No:9 Büyükkarıştıran-Lüleburgaz - KIRKLARELİ
Telefonu:O 2B8 43610 03 Faks no:0 2BB 436 LL 45

TALEP/BAşVURU nİıçİrrnİ
Meslek Adı: Beden Işçisi Açık İş Sayısı: 9
Niteliği IGeçici/Daimil: Geçici Deneyim Süresi: ---

Başvuru Tarihleri : 30.07 .2 02 4 -3 1.07 .202 4 - 0 I.08,202 4

İrtibat Kişisi : Selami SÖNMEZ Unvanı: Destek Hizmetleri Mtidürü
Telefonu: 02BB 43610 03 E-p o sta: info @buyukkari stiran.bel.tr

Tarih: 02.08,2024 Saat: 10.00

ÇALIşMA şARTıIıRI

Çalışma Adresi: Büyükkarıştıran Belediye Başkanlığı-Yeni Mah. İnönü Cad.No:9
Büyükkarıştıran - Lülebrırgaz/Kl RKLARELİ

Çalışma Süresi: Belirli süreli Çalışma Saatleri : Hafta İçi 08:30 - 17:30
Cumartesi 08:30 - 13:30

l'ürkiye Cumhuriyeti vatandaşı olmak,

Kamu haklarından mahrum bulunmamah
Herhangi bir suç hükümlülüğü bulunmamak,
En az ilkokul mezunu olmak,
Askeriikie iilşiği buiunmamak, askeriik çağına geimiş ise muvazzaf askerlik hizmetini
yapmış yahut ertelenmiş veya yedek sınıfa geçirilmiş olmah (Bedelli askerlik yapacak
olanların, askerliğe başvuru belgeleri )

Büyükkarıştıran Kasabasında ikamet ediyor olmak
t8 yaşınltam;ımlamış olmak 50 yaşından gün almamış olmak
Sağlık açısından görevini yapmasına engel olabilecek herhangi bir sağlık sorunu
olmamak
Emekli olmaması

ik soru ast Ve

Erkek olmak

Y k a asından oiumlu sonu alabilmek

BAŞVURU İçiN cennKtİ BELGELER

Arll j si,,il ]<ırıdı

Esnek ma saat|erinde |ı n olmak

cönüşrvıt/MüLAKAr BiLGiLERi

MÜRACAAT KOŞULLARI



Başvuran kişiye ait CV (Özgeçmiş)

Askerlik Belgesi

Vukuatlı Nüfus Kayıt Örneği*
Sağlık Raporu

İş Kur Kayıt Belgesi
İkametgah belgesi

Tarih: 29.07.2024
Adı Soyadı: İlker ŞAMAKAY
Unvanı: Büyükkarıştıran Belediyesi Personel Hiz. Ltd. Şti. Md.

İlker şAMAIGy
Belediye Meclis Üyesi
Büyükkarıştıran Belediyesi Personel Hiz. Ltd. Şti. Md

Kaşe

Te|: 0288 436 15 50

1 Tic. Sic. No:6784

V.D, t94 06ğ 7j6ü

tü6ığh§ N6 J 1 slo6§?9€800001

şTl.PERSoNEL Kasabasl
Yerıa Mh. lnöno cad,

Kimlik

Not: Bu form işçi alımı yapılacak her meslek için ayrı ayrı düzenlenerek iş arayonlora duyurulması için bağlı
olunan iŞKU R İı uriaürıtigtjne/Hizmet Merkezine gönderilir.

FORM 0NAY nİıciı.rnİ


