
EK-1
KURUM DIşI I(AMu işçi ALIMI iı,aru FoRMU

Not:BuformişçİalımıyapılacakhermeslekiçinqyrIcıyndtiie
olunan İşı<u n iı uıaıirıtigüne/Hizmet Merkezine gönderilir.

KURUM gİı,cİrnnİ

53rg.4ğ1]Dy.nİ,
Adresi: MuRA §|ııo,s oSü"I-ANGA7İ/zuRS/\-IBTSO BİNASİ
Telefonu: 0224 275 1,6 0I Faks no: 02242353435

Meslek Adı: Çöp Personeli Açık İş Sayısı: 10 [ On )
Niteliği (Geçici/Daimi): Daimi Deneyim Süresi:
Başvuru T arihleri: 25.1, L2024 - 29 .11,.2024
Başvuru Adresi: MURADİyE MAH.çEKİncg caongj N0: 3 OSMANGAZİ/BURSA-(BTsO BjNaSI)
Telefonu: (0224) 2751,6 01 - [8596)

cönüşrvın niıciınni
Yer: MURADİYE MAH.ÇEKiRGE CADDn§i
Tarih: 25.II.2024 - 29.1,1,.2024 Saat: ]"0:00 - 16:00

ÇALIŞMA ŞARTLARI

Çalışma Süresi: HAFTALIK 45 SAAT _Lr1ş4, Srrtl."
MÜRACAAT KOŞULLARI

Emekli olmamak, Emeklilik Şartları T_aşın,ıqmak, Beden@pşlu
arastırması vönetmeli k şartJııı
Herhanqi bir bulaşıcı hastalığı tasımamak,

BAŞVURU İÇİİİİ CEnEKLİ BELGEL.ER

ADLİ sicil KAyDI, AsKr@
-

-..----._
FORM oNAY gİıcİırnİ

Tarih: 22.L1,,2024
Unvanı: CENİTlraÜbun-

BARKODLU SGK HIZMET

Kaşe/İmza:
QSMANGAzi BELEoivtsi

PER§ONEL A.ş.

.D.: 648 100 4469


