EK-1
KURUM DISI KAMU iSCi ALIMI iILAN FORMU

[KURUM BILGILER} ]

Kurum AdiUnvani: Carsibas: Ilcesi Sosval Yardimlagma ve Dayamsma Vakfi

Adresi: Merkez Mahallesi Milli Egemenlik Cad. No: 53 (Cargibas) Hiikilmet Konagi) Carsibasi /TRABZON
Telefonu: 0462 821 35 07 JFaks no: 0 462 821 35 07

TALEP/BASVURU BiLGILERI
Meslek Adi: Vefa(Yash ve Engelli Bakimi) /
Temizlik Personeli

’A(;lk Is Saysi: 2

Niteligi (Gegici/Daimi): Proje Kapsaminda Gecici ’Deneyim Stiresi: -
Bagvuru Tarihleri: 23.12.2024 - 27.12.2024
Bagvuru Adresi: Cargibasi Ilgesi Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi

... drtibat Kisisi: Al &
Y A BRI Are T A

Telefonu: U)A"ér‘l;’;'f U v o [E-posta: ali_kul@msn.com
GORUSME/MULAKAT BiLGILERI

Yer: Cargibasi [Icesi Sosval Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi

Tarih: 30.12.2024 Saat: 10:00

CALISMA SARTLARI

Calisma Adresi: Carsibas: Ilcesi Sosyal Yardunlasma ve Dayanisma Vakfi Carsibast/ TRABZON
Calisma Stiresi: 12 ay Calisma Saatleri: 08:00 -17:00

MURACAAT KOSULLARI

'1-En az Lise mezunu olmak. Ancak bagvuranlann arasinda Yash Bakim, Gerontoloji vb. alanlarda 6n lisans egitim olan, Mesleki
ve Teknik Anadolu Liselerinin Saglik Hizmetleri alanindan veya Hasta ve Yash Hizmetleri alanindan mezun olan ya da hizmet
alamyla ilgili MEB onayl1 Sertifika sahibi olan kisilerin bulunmasi halinde Miitevelli Heyetince Program kapsaminda
caligtirilacak personel segiminde bu kisilere Sncelik verilir.

2-Son 1 (Bir) yildir Carsibas: {lgesi Sinirlart icerisinde ikamet ediyor olmak

@-Gorevlerini devamli yapmasina engel olabilecek viicut veya akil saghgi ile §zrll bulunmamak

5-21-49 vas aralizinda olmak

[6-13 Simifi Stirticli Belgesi (Istihdam edileceklerden en az birisi i¢in bu sart tercih sebebi olacaktir.)

kSA$VURU ICIN GEREKLI BELGELER

'1-Diploma

2-Var ise Engelli ve Yash Bakim Sertifikasi ya da bu bélimlerden mezun olduguna dair diploma
(3-Adli Sicil Belgesi

4-Tkametgah Belgesi

3- Var ise B Simift Striicii Belgesi

FORM ONAY BILGILERI

Tarih:20.12.2024

Adi Sovadi; Zahid Rahadir SEMIZ
Unvan: Cars 1'%11\1\(&}'makam1/\’ akif

o "y A 3
Kase/Imza: P ISR

f
|

i aiinle

Not: Bu form is¢i alimi yapilacek < e‘kLQJ_.n'_@}Jayrr diizenlenerek is arayvanlara duyurulmasi igin bagl ofunan ISKUR Il
Midarligine/Hizmer Merkezine gonderilir,




