
EK_1
KURuM DIşı KAMu işçi ALIMI ireıı FoRMu

KuRuM gilciırni
Kurum Adı/Unvan ı : o SMAıı cazi g E LE D irESI i E RS O Eıı n ı, e_S.
aareşl: ırlUnaoİvE ıuıaH.CgxinqE CAD_ DEjTI!O:3 os]4ANcızizguRsA-rBTso gjNAsı
Telefonu: 0224 275 16 0I Faks no: 0224 235 34 35

TALEp/BAşvuRu niıciruni

Meslek Adı: Çöp Personeli Açık İş Sayısı: 10 ( On )
Niteliği (Geçici/Daimi): Daimi Deneyim Süresi:
Başvuru Tarihleri: 02.1,2,2024 - 06.12.2024
Baİv,uru Adresi; MURADİyE ıvıaH.cExİncg
Te]efonu: (0224) 275 16 01 - (B596

cönüşrur giıciı,Eni

rc sMA
Saat: ].0:00 - 16:00Tarilı: 02,12,2024 - 06.1,2.2024

ÇALIŞMA ŞARTLARI

ahşma Adresi: 0SMANGAZi iLçE SINIRffi
Lışma Süresi: HAFTALIK 45 SAAT lışma Saatleri:

MÜRACAAT KOŞULLARİ

Emekli olmamak, Emek|ilik Şartları Ta
Qraş[ırmqşı vönptmelik sarllerına hjl
Herhanqi bir bulaşıcı hastaİd|Gsırİarnak

gilgplama f9aliyeti"d

BAŞVURU İÇİİİİ CEnEKLİ BELGELER

ADLi siciı_ «nvoı,7srrnı_İ[arıcEsl, annxo
HASTALIx gİı_cİLcnİ

FORM ONAY gİrcİLpnİ

Tarih: 29,IL2024
Unvanı: GENEL llÜnÜn

F$ttiırLEDıyE§i@
usmangazi/ BURSA
ıngaziV.D.: 648 100 4469

Not: Bu form işçi alımı yapılacak her meslek
olunan işxu n iı uıaırııgüne/Hizmet Merkezine gönderilir.


