EK-1
KURUM DISI KAMU i$Ci ALIMI iLAN FORMU

Kurum Adi/Unvani:YALOVA SOSYAL ESENLIK SAGLIK HIZ.YAT.VE iSL.SAN.\ E TIC.A.
Adresi:SULEYMANBEY MAH -ARABACILAR SK. N0:33/12 YALOVA

Telefonu:0226 811 50 31 _ Faks no: 0226 81230 16 |
Meslek Adi: OTOPARK PERSONEL] Agik Is Sayisi: 1
Niteligi (Gegici/Daimi): GECici Deneyim Siiresi:

Bagvuru Tarihleri: 25.12.2024 /28.12.2024
Bagvuru Adresi:SULEYMANBEY MAH. ARABACILAR SK.NO:33 /12 YALOVA

Irtibat Kisisi: Ferihan OZBAKIR Unvani: Muhasebe&insan Kaynaklari
Telefonu:0226 811 50 31 E-posta:info@yalovaas.com.tr

Yer:SULEYMANBEY MAH.ARABACILAR SK. NO:33/12 YALOVA
Tari Saat:lO:O

(alisma Adresi: OTOPARK (SULEYMANBEY MAH. ISTIKLAL CAD. N0O:29
MERKEZ/YALOVA
alisma Siiresi: 6 AY

alisma Saatleri: HAFTADA 45 SAAT VARDIYALI

EN AZ ORTAOKUL MEZUNU
YALOVA MERKEZ iLCE iIKAMET

YAS SINIRI 20-40
CINSIYET: ERKEK

Tarih:24.12.2024

Adi Soyadu: £
Unvani: \)/;'f OVASOSYALE 3 u. J m .;Au KB

2I04Y ADY
T tANT 18 t,eL JHH Ve
Arab

Not: Bu form is¢i ahmz yapzlac

her meslek ;m ayri !z yri diizenlenerek is arayanlara duyurulmast igin bagh
olunan ISKUR Il Mudiirligiine/F

zmet Merketine génderilir.



