
EK_1
KuRuM DIşI KAMu işçi eııııı iıax roRııu

Kurum Adı/Unvanı: Bakırçay madencilik müteahhitli k müşavirlik tanıtım san.tic. A.Ş

Adresi: İslamsara Mahallesi Kestel Caddesi No : 12

Telefonu: 0 23? 633 20 12

Açık İş Sayısı: 5 (Beş)Meslek Adı: Garson 1 kişi, Sıvacı 1 kişi,
oför 1ki l.i, Elektri 2

Den m süresi: yokGe cl Daimi :DaimiNiteli
Tarihleri: 1.7 05 2023 ve 78 05 20Z3 tarihleriBa

vuru Adresi: Islamsara Mahallesi Kestel Caddesi No: 12Ba
Unvanı:Yönetim Kurulu Başkanı
Temsilcisiİrtibat Kişisi: Aşkın Uyar

mabel.trr-- osta: info@bTelefonu: 0 232 633 20 1,2

Yer; Bakı .-islamsara mah.Kestel cd.No:12 Ber. tan.omad.müt.m maa .A.
Saat: 09:30

.'nin muhtelif birimleriA.mad.müt.mü . tan.oma Adresi: Bakır a
tı ma Saatleri: 08:00 - 16;30alı ma Süresi: Belirsiz Süreli.

1.Türkiye Cumhuriyeti vatandaşı olmak.
2.kamu haklarından mahrum olmamak.
3.Erkek personel için askerlik görevini yapmış olmak,

4.Erkek personel için en az B sınıfı ehliyete sahip olmak,

5.En az ilkokul mezunu olmak.
6.Türk Ceza Kanunu,nun 53 üncü maddesinde belirtilen süreler geçmiş olsa bile; 

.

l.".İ"n lşl"n.n Uir suçtan dolayı bir yıl veya daha fazla süreyle hapis cezasına ya da 
.

,İf" r6.a.,ş olsa bile devletingüveİiğine karşı suçları Anayasal düzene ve bu düzenin

işleyiş"ine kirşı suçlar, zimmet irtikAğ, rüşvet hırsızlık, dolandlrıcılık, sahtecilik, güveni

iıitiv" trıır,,.a, iıiıeıi iflas, ihaleye fesat karlştırma, edimin iflasına fesat karıştırma,

,rİİrn t"vnrtlunan malvarlığı değerlerini aklama veya kaçakçılık suçlarından

mahküm olmamak.
İ.H". İtlrl.i iklim ve yolculuk şartlarında seyahat etme engeli bulunmamak,

8.Alınacak kişinin bedenen çaİ,şacagı için; fiziksel olarak görevini yapmasına engeli,

akıl rahatsızlığı vb. sağhk sorunu olmayan,
9.Bergama İlçesinde ikamet etmek.
İ O.Yu-tanda 6elirtilen şartlar1 taşıyan 18-65 yaş arasında personel alımı yapılacaktır,

11.Başvurular arasından 2 yedek belirlenecektir,
İİ.İrr"t1^^^şolarak 2023 yılı için belirlenmiş giriş tarihinde geçerli olan asgari ücret

verilecektir.

Kı,RUM BitGitERi

Faks no: -----

GÖRÜşMü/MÜLAKAT BitcilsRi

Tarih: 20.05.2023



1.Kimlik Belgesi Fotokopisi
2.1kam hBe l

3.Adli Sicil Be l e-devletten alınabilir
3 lık Ra Aile hekim inden alınabiliroru
4.Di loma aslı, kurum da noter on orne
5.i KU R'dan alınmı vuru ka t bel t

Tarih: 12.05.2023
Adı So adı: kın U
unvanü: yönetim kurulu Temsilcisi.

Aşkın UYARKaşe/lmza:

Not: Bu form işçi ah
olunan iŞK]n iü Mıi

nlenerek iş arayanlara duyurulmosı için bağlı

Bel RGAltıA
Bo ı3

(9 a lcareçıcn Müd 4445
ia No 0132 157 4679 oooo1

Tol o 232 6326@5-144 Fex 0232633201 2
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