
EK_1
KuRuM DIşI I(AMu işçi ALIMI iıarıı FoRMu

Not: Bu form işçi lı

PERsoNEL
Caddesl

Telefonu: O23Z8926925 Faks no: O232a92a284

Meslek Adı: ŞOFÖB Açık iş Sayısı: 3 tdŞİ
Niteliği (Geçici/Qaimi): DAİMİ Süresi: --
Başvuru Tarihleri: 04.05.2023-06.05.2023

Personel Ltd.Adresi:

Sevim
Atatürk Mahallesi Atatürk Caddesi No:l l l

Müdürler Kurulu

Telefonu: 232 892 69 25 (l54) E-posta: se!!g!@selcukbel.tr

aıasından, sadece uygun görülen adaylaıa Mulakat taıihi: 08,05.2023dönüş yapılacaiiır.Başwru yapan

Adresi:

28.04.20 ı 8 4.

sınırları içerisinde l yıldır ikamet ettiğine dair E-Devlet sistemi ltzerinden
tarihinden sonra ıl sınırlarıllan kabul

alınmış "Taıihçeli Yerleşim Ycril. İzmir/Selçuk ilçe

ız D sınıfı otobüs

re§mı olmak.

J tehlikeliveAğır olacak birçalışmasınaişlerde engel hastalığının olmaksızın aIMlseyahatbulunmadığı, engeli şartlaıında çalışüilir

kurumundan malullük hak
5. muaf olmak

Kimlik

4,Son 6

Tari
Adı Sovadı:

.§çJzçVr-<,Unvanı: '--
Kaşe/İmza: No: 1 t1 11

M üd ürl üğ üne/H izmet Merkezine gönderil ir.
alın düzenlenerek iş duyurulması için bağlı

KURUM BİLGİLERİ

TALEP/BAşWRu BlLGlLERl

GÖRÜşME/MÜIJuGT BltGİtERt

çAIIşMAşARTLIRJ

Çalışma Süresi: Haftalık 45 Saat

MÜMGAAT KoşULtARl

şARTıJrR

BAŞWRU İÇİN GEREKLI BELGELER

FoRM oNAYBİıcİısnl



EK_1
KuRuM DIşI KAMu işçi ALIMI iı,aıv FoRMU

Not: Bu form işçi alımı lı

Telefonu: 0 232 a92 69 25 Faks no: O23Z892a?a[

( GENEL )Meslek Adı: BEDEN Açık iş Sayısı: 3 l<lŞİ

Niteliği (Geçici/Daimi): DAİMİ Süresi: -__

Başvuru Taıihleri: 04.05.2023-06.05.2023

Adresi:
Kişisiı YAN-

Personel Ltd. Atatürk Mahallesi Ataturk Caddesi No:l l l
unvanı: Müdürler kurulu

Telefonu:232892 69 25 (l54) E-posta: selbel@selcukbel.tr

Başvuru yapan adaylaı arasından, sadece uygun görtilen adaylaıa dönüş yapııacaktır. Muıakat taİihi: 08.05.2023

Çalı§ma Süresi: Haftalık 45 Saat Çalışma Saatleri:

l. lzmir/Selçuk ilçe sınırlaıı içerisinde l
Bilgileri Raporu" belgesi. llan başlangıç

yıldır ikamet ettiğine dair E-Devlet sistemi {lzerinden alınmış..Tarihçeli Yerleşim Yeri
tarihinden sonra ikametini ll sınırlaıı içine taşıyanların ba§vuruIarı kabul edilmevecektir.)

28.04.20 l 8 tarih ve l Kararının 4.

2. Ağır ve tehlikeli işlerde çalışmasına engel olacak bir hastalığının bulunmadığı, seyahat engeli olmaksızın arazi şartlaıında çalışabiIir
durumda olmak.resmı kurumlarından caü|ılı ıennnı aIohilanplzolduğuna iliskin tam tesekkullü

3.Herhangi bir sosyal güvenlik kuruı!ırından emeklilik, yaşlılık veya malulluk aylığı almaya hak kazanmamış olmak
4, Askerliğini yapmış veya muaf olmak fErkek Adaylar lçin)

l.T.C. Kimlik fotokopisi
2.Vukuatlı NOfus Kayıt ömeği
3.1kametg6h Belgesi
4.Son 6 ay içerisinde çekilmiş 2 adet fotoğıaf
5.Adli sicil belgesi
6.Diploma fotokopisi
7. Sağlık Raporu

Tarih: I.-lC
Adı Soyadı: Llr{.Jn
Unvanı: r qqN_Eı. l^ı q: a|,..»<,1llıutı Mdrld*ll Atdıuİ^ u6quğ5| DğlğrYğ ,

ııu\ııtr8jd/No: 1r1/1 Sel6uk - i ırM
,/s*(d v,D. 759 offa3Jd

(ve,si(sı6 o719 0778\rİ60 o00ı
Kaşe/Imza:

M ü dürlüğ ü n e / H i zm et M e rkezine g ö nd e rili n
için ayrı ayrı düzenlenerek iş arayanlara duyurulması için bağlı

KURUM BİLG|IER!



EK_1
KuRuM DIşI KAMu işçi ALIMI iraııı FoRMu

Telefonu: O23Za926925 Faks no: O 23Z 892 82 a4

Meslek Adı: rnuİzı.İx İşçİsl Açık lş Sayısı: l l<lŞİ
Niteliği (Geçici/Daimi): DeİMİ Suresi: ---

Başvuru Tarihleri: 04.05.2023-06.05.2023

Personel Ltd.

Telefonu: 232 892 69 25

Adresi:
: Sevim

Atatürk Müallesi Atatürk Caddesi No:l l l
MüdürIer Kurulu

Başvuru yapan adaylaı arasından, sadece uygun görüIen ıdıylırı dönüş yapılacaktlr
tarihi:

sınırları
Çalısma Süresi: Haftalık 45 Saat çalışma saatleri;

l 8 tarih Kurulu belirtilen

ilÇe sınırları içerisinde l yıIdır ikamet ettiğine dair E-DevIet sistemi {tzerinden alınmış "Taıihçeli
ll sınırlarıilan tarihinden kabul

Yerleşim Yeril, İzmir/Selçuk

durumda olmak.tam kurumlarından

2. ve tehlikeliAğır olacak birçalışmasınaişlerde engel olmaksızın uazihastalığının seyahatbuIunmadığı, engeli şartlarında çalışabilir

4. muaf olmak

l.T.C. Kimlik
2.

çekilmiş 2 adet fotoğraf4.Son 6 ay

7

---aiffiAdı Soyadı:
Unvanı: Zk;
Kaşe/lmzaı

,ii
:1iz

Atatufk
111i1

V.D.

Not: Bu işçi alımı yapılacak
M ü d ü rl ü ğ ü ne / H iz me t M e rkezi n e g ö n d e ril i r.

ayrı düzenlenerek iş arayanlara için bağlı olunan lı

KURUM BİLG|LERİ

Adresi: Atatürk Mahallesl Atatürk Caddesl No:1 1 1 §ptcıık R

TAIEP/BAş]yIJRU BltGıtERı

GöRüŞME/MüIJIKAT BİtGİtERı

çALışMA şARTIJIRI

MÜRACAAT KoşUtıJIRl

GENEL

özEt şARTLAR

3.Herhangi bir sosyal güvenlik kuruı!ıundan emekIilik, yaşlılık veya malullük aylığı almaya hak kazanmamıs olmak

BAŞWRU İÇİN GEREKLİ BELGELER

FoRM 0NAYBİıclısnİ



EK-1
KuRuM DIşI I(AMu işçi ALIMI iraıı.ı FoRMu

Kurum

Telefonu: O 232 892 69 25 Faks no: O232a928284
Atatiirk

Meslek Adı: AŞÇI 4s! lş Sayısı: l KİŞİ
Niteliği (Geçici/Daimi): DAİMİ Süresi: --
Başvuru Tarihleri : 04.05.2023 -06.05.2023

Telefonu: 232 892 69 23

Adresi:

YAN-
Personel Ltd. Atatilrk Mahallesi Ataturk Caddesi No:l l l

Unvanı: Kurulu Bışkını -

arasından, sadece uygun görülen adaylırı dönüsBaşvuru yapan adaylar

]çe Sınırları
Süresi:

28.04.20l8 tarih Kurulu belirtilen

ıl sınırlarıtarihinden kabul

sınırları ikamet dairlzmir/Selçuk ilçe içerisinde yıldır sistemiE-DevIet üzerindenetriğine Yerialınmış "Taıihçeli Yerleşim

durumda olmak.

2. ve tehlikeli olacakAğır çalışmasınaişlerde birengel hastalığının olmaksızın araziseyahatbulunmadığı, engeIi şartlaıında çalışabilir

malulluk hak olmak
4. muaf olmak

l.T.C. Kimlik

3

2
5.Adli sicil

7. Sağlı

Tarih:

k RKaşe/lmza;
7k V.D. 759

ı,l1/1

NoE Bu form işçi alımı her lı
Müdürlüğüne/Hizmet Merkezine gönderilir.

ayrı ayrı iş arayanlara duyurulması için

KURUM BİLGİLERI

TAIEP/BAşWRU BİtbİtERİ

GöRüşME/MüIAKAT BİLGıLERI

çAttşMAşARTLARI

MÜRACAATl(oşUttARı

olduğuna ilişkin tam teşekküll0 rgsmi sağlık kurumlarından sağlık raporu a|abilecek
3.Herhangi bir sosyal güvenlik kurumundan emekliIik, yaşlılık veya

5. Ustalık Belgesi

BAŞWRU lÇİN GEREKİİ BELGELER

4.Son ı

FoRJı| oNAY Blıcİıınl



EK_1
KuRuM DIşI I(AMu işçi ALIMI iıeıu FoRMu

Kurum PERsoNEL
Caddesl No:111

Telefonu: O2328926925 Faks no: O232892a2a4

Meslek Adı: rlrXrnİxÇl Açık lş Sayısı: l KİŞİ
Niteliği (Geçici/Daimi): DeİMİ Süresi: --
Başvuru Taıihleri: 04.05.2023 -0 6,05.2023

PersoneI Ltd.

GüLBAY

Atatürk Mahallesi Ataturk Caddesi No:l l l
Kurulu Bışiını -Kişisi: §evim

Adresi:

Telefonu: 232 E92 69 25 (l54' E-posta: selbel@selcukbel.tr

Başvuru yapan adaylaı arasından, sadece uygun görülen ıdıylırı dönuş yapılacalıiır
Mulakat tarihi: 08.05.2023

Calışma Sürqsi: Haftalık 45 Saat Aalısma Saatleri:

Bilgileri Raporu" belgesi. İlan başlangıç tarihinden sonra ikaınetini ll sınırları içine taşıyanların

18 taıih ve l 1608 Kaıarının 4. Maddede olmak

l. lzmirlselçuk ilçe sınırları içerisinde l yıldır ikamet ettigine dair E-Devlet sistemi {rzcrinden atuımış "Tarihçeli Yerleşim Yeri
başvuruları kabul edilmeyecektir.)

2. Ağır ve tehlikeli işlerde çalışmasına engel olacak bir hastalığının bulunmadığı, seyahat engeli olmaksızın arazi şartlarında çalışüilir
resmı kurumlarından alabilecek durumda olmak.

3.Herhangi bir sosyal güvenlik kurumundan emeklilik, yaşlılık veya malullük aylığı almqya hak kazanmamış olmak

.._.5.9l[iLlYU_İ!3lı[ Bglgeıi vefveya ilgiIi ortaöğretim veya yükseköğretim mezunu

olmak (Erkek Adaylar İçin)4. Askerliğini yapmış veya

l.T.C. Kimlik fotokopisi
2.Vukuatlı Nüfus Kayıt ömeği
3.İkametgAh Belgesi
4.Sgn 6 ay içerisinde çekilmiş 2 ad€t fotoğraf
5.Adli sicil belgesi
6.Diploma fotokopisi

Unvanı:

Kaşe/lmzaı
1 11/1

V.o. 759 0,
ra. a ^778

NoE Bu form işçi alımı
M üdürlüğü ne/H izmet Merkezine g öndertIir.

için ayn ayrı düzenlenerek iş için bağlı olunan lı

KURUM BİLGİLERİ

TALEP/BAşWRu BİIGİLERI

sfi -

GöRüşME/Müı.AKAT BİLGlLER!

çAL!şMA şARTIJ\RI

MÜRACAAT KoşULIl\Rl

GENELŞARTLAR ]

şART[AR

BAşyIJRU lçİu crnıxıİ nELGELER

roRJü| oNAYBlı.cİınnİ

JFr.<;g?, trıELEıJlAdı Soyadı:
Yt{+ŞCINEL LTD.z


