. EK-1
KURUM DlSI KAMU |$Q| ALIMI [LAN FORMU

KURUM BlLG]LERl

Kurum Adl Unvant: ]STANBUL PERSONEL YONET]M AS ( ISPER AS.)

Adresi: MERKEZ MAH. SILAHTARAGA CD. NO:83/1 EYUPSULTAN/ISTANBUL

Telefonu: 4447733 Faks No: 2123694303
TALEP/BASVURU BILGILER|

Meslek Adi:Ambulans Siirliciisii ATT Acik is Sayisi: 1 (bir)

Niteligi (Gegici/Daimi): DAIMI Deneyim Siiresi: EN AZ 2 YIL

Bagvuru Tarihleri: 18 Agustos - 20 agustos 2022

Bagvuru Adresi: kariyer.ibb.istanbul

irtibat Kigisi: Unvan:

Telefonu: 4447733 Basvuru Adresi{Genel Basvura):

kariver.ibb.istanbul
GORUSME/ MULAKAT BILGILERE

Yer: MULAKAT YER VE ZAMAN] DAHA SONRA MESAJ YADA MAIL YOLUYLA BILDIRILECEKTIR

Tarih:~- Saat:--

GALISMA SARTLARI

Galigma Adresi: Istanbul geneli

Galigma Saatleri: 08.00 / 08.00 (Tam gtin N&bet 4

Caligma Siiresi: 45 saat / hafta (24 / 72) giinde bir)

MURACAAT KOSULLARI

= Safjiik Meslek Lises| mezunu otmak,

» Askerlikle MsIjt olmamak. (Askerlikten muaf olmak, askerlik hizmetini yaprmg veya ise girig tarinl itibariyle en az 1 (bir} yil ereletmis olmak)
« llatigim becerisina sahip olmak.

» Ambulansta galigmasina, hasta tagimaya, seyahat etmeye engel bir saglik durumu olmadidim gésterir Saghk Kurulu Raporu

« En az B stnufi stiritcll belgesine sahip olmak.

+ 50 yagindan biyik olmarmak.

= Temel bilgisayar programlarina hakim olmak.

- fiaili mevzuat vyannca talep edilmesi zorunlu kilinan kriterlere uygun olmak.

BASVURU ICIN GEREKLI BELGELER

Basvurular yukarida belirtilen web sitesi izerinden yapilacaktir.

FORM ONAY BILGILERI . ’,

Tarlh 12.08.2022 1 DERCONE srlrﬁ Hlmslm(m \
Adi Soyadt: ) |
Unvani: GaﬂosmanpasaVEIElD l\“ L\J
Kage/imza: NERGIS NQ: Q30U ALBRRIOgED )

Not: Bu form isgi altmi yapilacak her, mqs! icin ayri ayn diizenlenerek ig arayanlara
duyurulmast igin badh olunan ISKUR{I Midurligiine/Hizmet Merkezine gonderilir.



