EK-2
KURUM DISI KAMU iSCi ALIMI iLAN FORMU

KURUM BIiLGILERI __

Kurum Adi/Unvani:KIRSEHIR ILI SOSYAL YARDIMLASMA VE DAYANISMA VAKEI

Adresi:KERVANSARAY MAH.ANKARA YOLU UZERI NO:102

Telefonu:386-2135058 | Faks n0:386-2122466
 TALEP/BASVURU BILGILERI

Meslek Ad1:SOFOR Acik Is Sayisi:1

Niteligi (Gegici/Daimi):GECICI Deneyim Siiresi:--

Basvuru Tarihleri: 12.02.2021, Mesai Bitimine Kadar

Basvuru Adresi: KERVANSARAY MAH ANKARA YOLU UZERI NO:102 KIRSEHIR SYDV

irtibat Kisisi:SAMET MURAT Unvan1:SOS. YARD. VE iNC. GOREVLISI

Telefonu:03862135058 E-posta:

GORUSME/MULAKAT BILGILERI

Yer: KIRSEHIR SOSYAL YARDIMLASMA VE DAYANISMA VAKFI

MULAKAT TARIH VE SAATI ON INCELEMEDEN SONRA VAKFIMIZDAN (ILAN PANOSU)
BiLDIRILECEKTIR.

CALISMA SARTLARI

Calisma Adresi:KIRSEHIR SOSYAL YARDIMLASMA VE DAYANISMA VAKFI

Calisma Stiresi:6 AY I Calisma Saatleri:08.00 - 17.00
MURACAAT KOSULLARI

KIRSEHIR MERKEZ ILCE SINIRLARI ICERISINDE IKAMET ETMEK.

VAKIFTA YARDIM DOSYASI OLMAK (TERCIHLI)

E SINIFI EHLIYETE SAHIP OLMAK

KURUMLARDA BENZER ISLERDE DENEYIMLI OLMAK

KIRSEHIR MERKEZ MAHALLE VE KOYLERDE ADRES BULMA KONUSUNDA DENEYIMLI
OLMAK

iS SAGLIGI VE GUVENLIGI ILE ILGILI SERTIFIKA (TERCIHLI)

SARTLARI UYAN KISILER ARASINDAN VAKIF MUTEVELLI HEYETI KARARI ILE ALIM
YAPILACAKTIR.

' BASVURU ICIN GEREKLI BELGELER

EN AZ ILKOKUL DiPLOMASI VE DENGI _

iS SAGLIGI VE GUVENLIGI {LE ILGILI SERTIFIKA (TERCIHLI)

SAGLIK RAPORU

ADLI SiCiL BELGESI

KIMLIK VE EHLIYET FOTOKOBISI

NUFUS KAYIT ORNEGI

2 ADET VESIKALIK RESIM

FORM ONAY BiLGILERI

Tarih:11.02.2021 APARSEHEY
Ad1 SoyadtATAKAN ALAN /7. . . 2
Unvan:VAKIFMUODURG [ [ - %\

v

Not: Bu form is¢i wlimi ya})rlacak\hef;fﬁgslek igin a};r;i,a}rt diizenlenerek is arayanlara duyurulmast igin bagh
olunan ISKUR I Mﬁdﬁrlﬁgﬂne/Hiangig' derilir.
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EK-1

KURUM DISI KAMU iSCi ALIMI ILAN FORMU

"KURUM BILGILERI

Kurum Ad1/ Unvan:KIRSEHIR ILI SOSYAL YARDIMLASMA VE DAYANISMA VAKFI

Adresi:KERVANSARAY MAH.ANKARA YOLU UZERI NO:102

Telefonu:386-2135058

| Faks n0:386-2122466

TALEP/BASVURU BiLGILERI

Meslek Adu:TEMIZLIK ISCISI

Agik Is Sayis1:19

Niteligi (Gegici/Daimi):GECICI

Deneyim Stresi:--

Bagvuru Tarihleri:12.02.2021, Mesai Bitimine Kadar

Basvuru Adresi: KERVANSARAY MAH ANKARA YOLU (JZERI NO:102 KIRSEHIR SYDV
irtibat Kisisi:SAMET MURAT Unvan:SOS. YARD. VE INC. GOREVLISI

Telefonu:03862135058 E-posta:

GORUSME/MULAKAT BiLGILERI

Yer: KIRSEHIR SOSYAL YARDIMLASMA VE DAYANISMA VAKFI

MULAKAT TARIH VE SAATI ON INCELEMEDEN SONRA VAKFIMIZDAN (ILAN PANOSU)
BILDIRILECEKTIR.

CALISMA SARTLARI

Calisma Adresi:KIRSEHIR SOSYAL YARDIMLASMA VE DAYANISMA VAKFI

Calisma Stresi:6 AY l Caligsma Saatleri:08.00 - 17.00

MURACAAT KOSULLARI

KIRSEHIR MERKEZ ILCE SINIRLARI {CERISINDE I[KAMET ETMEK.
VAKIFTA YARDIM DOSYASI OLMAK (TERCIHLI)

TEK BASINA YASAYAN, KIMSESIZ VE YASLI HANELERIN TEMIZLIGI YAPIMINDA
DENEYIMLI OLMAK.

KURUMLARDA BENZER ISLERDE DENEYIMLI OLMAK

iS SAGLIGI VE GUVENLIGI ILE {LGILI SERTIFIKA (TERCIHLI)
YASLI VE HASTA BAKIM ILE {LGILI SERTIFIKA (TERCIHLI)

SARTLARI UYAN KISILER ARASINDAN VAKIF MUTEVELLI HEYETI KARARI iLE ALIM
YAPILACAKTIR.

BASVURU ICIN GEREKLI BELGELER

EN AZ ILKOKUL DIPLOMASI VE DENGI
YASLI VE HASTA BAKIM iLE ILGILI SERTIFIKA (TERCIHLI)

iS SAGLIGI VE GUVENLIGI ILE fLGILI SERTIFiKA (TERCIHLI)
SAGLIK RAPORU
ADLI SiCiL BELGESI
KIMLIK FOTOKOBISI
NUFUS KAYIT ORNEGI
2 ADET VESIKALIK RESIM
FORM ONAY BILGILERI D
Tarih:11.02.2021 AR
N
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