
KuRLM gircirgRi

Kurum AdıAJnvanı :rÜçÜrruyu KENT HİzıııErı.pRİ SeN.ve rİc.e. ş
Adresi : Sahil Mah.Ayhan Özerden Cad.No :2 Küçükkuyu/Ayvac

Faks no:02867526503Telefonu: 02867525054

TALEP/ BAŞVURU sİrcİrgRİ
Meslek Adı :

- Destek Hizmetleri Personeli
- Engelli Personel

Açık İş Sayısr:
-(4) Personel
-(l) Personel

Niteliği (Daimi) Deneyim Siiresi:
Tarihleri: 24105 12022 - 3010512022

Cad.No:2
B

Adresi :Sahil
İrtibat Kişisi : Mehtap TIINÇ Unvanr: Birim Sorumlusu
Telefonu :05443946204 E-Posta:

Gö gircircirBni
Yer: Sahil Cad.No:2
Tarih: 3ll05l2022 Saat: 09:00-17:00

ÇALIŞMA ŞARTLARI
Adresi: birim

Çalışma Siiresi:Haftalık 45 Saat Çalışma Saatleri : 08.30-17.30

MÜRACAAT KoşuLLARI
Şahsen başvurular kabul edilecektir.
Ekşik belge ile başvuru kabul edilmeyecektir.

- Miiracaatlar mesai saatleri içerisinde yapılacaktır
Yanrltıcı bilgi- belge sunanların işlemleri geçersiz sayılacaktır

GEREKLİ gErcpLERVURU İ s
Dilekçe
Adli Sicil Kaydı Belgesi
vukuatlı Nüfus

- Kimlik Fotokopisi
Erkek Adaylar için Askerlik Durum Belgesi

B

Tarih : 2310512022

Unvanr
Adı S

al]Sahii
Kiır;ükkrı

EK_l

KURUM DIŞI KAMU İŞÇİ ALIMI İraN FORMU

Çanakkale
065 0030
63OO 0001

M.j rsis öa ooso

- Engeli Sağlık Raporu (En az %40 engelli olduğu gösterdn belse)


