
EK-1
KuRuM DIşı I<eMu işçi ALIMI iıeıı FoRMu

Not:Buformişçialımıyapılacakhermeslekiçinaynqynda,in
olunqn İşı<u n iı utiatirııgüne/Hizmet Merkezine gönderilir,

KURUM:Bİıçİışnİ

Kurum Adı/Unvanı: OSMANGAZİ BELEDİyESİ pERSOENEL A.ş.
Adresı, ırıuRanİyr ırıarı. çnxİncg cepn g§İ

Telefonu: 0224275 76 0L Faks no: 0224 235 34 35

tAIEPIBAŞVüRU nİıçİıgnİ..:
Meslek Adı; Engelli Personel Açık İş Sayısı: 3 (Üç )
Niteliği (Geçici/Daimi): Daimi Deneyim Süresi:
Başvuru Tarihleri: 26.02.2024 - 02.03.2024
Başvuru Adresi: MURADİYE MAH.çEKİncr CADDES No: 3 OSMANGAZİ/BURSA-(BTSo BİNASI)
Telefonu: (0224) 275 1,6 01 - tB596)

cönüşıııu niıciıuni
y.., rrıuneoİyg ürıeu.cnxİncE CA
Tarih: 26.02.2024 - 01.03.2024 Saat: 10:00 - ].6:00

ÇALİŞMA ŞARTLARİ

Çalışma Adresi: OSMANGAZİ İLÇE SINIRLARI SABİT oLMAYAN
Çalışma Süresi: HAFTALIK 45 SAAT Çalışma Saatleri:

Emekli olmamak Emeklilik Şaıtları Taşımamj
arastırması rönetmelik şartla uygun olmak,
Herhangi bir bulaşıcı hastalığı taşıma ma k,

çop toplama faaliyetinde çalıstırılmak üzere oersonel alınacaktır

BAŞVURU İÇİŞ G§REKLİ BELGELER
:;:

ADLİ siciı- «nvp1,
HASTALIK BİLGİLERİ

FoRM,ONAY BİtGİtERİ..'..:
Tarih: 23.02.2024
unvanl: UtsNtsL MUDUR
Kaşe f |mza:

üşffiAııEAzi üELEEiyE§ı



EK-1
KuRUM DIşı I<aMU işçi ALIMI iıer.ı FoRMU

Kurum Adı 'Unvanıı OSMAN cezi gnlroİynsİ pgisonNnl
Ad|esi: MURADİyg ırıarı.çrı<İRçp c.

Telefonu: 0224 275 L6 0L Faks no: 0224 235 34 35

Meslek Adı: Çöp Personeli Açık İş Sayısı: 7 (Yedi )
Niteliği [Geçici/Daimi'): Daimi Deneyim süresiı

uru larihleri: 26.02.2024 - 02.03.2024
ru Adresi: MURAnİyg MeAc

Telefonu: (0224) 275 L6 01 - tB596

cönüşrur gilcilrni
:

Yer:_MURADİYE MAH.CEKİRc
Tarih: 26,02.2024 - 01.03.2024 Saat: 10:00 - 16:00

l,r* Ad..rl, OSMANGA MAYAN
!ışq1a Süresi: HAFTALIK 45 SAAT Saatleri:

MÜRACAAT ı{oşULtARı

Emekli olmamak rmeklillk Şaıtlarİ
areşt|rması vönetm aiz olm uyqun olmakHerhangi bir bulaşıcı hastalığı taşımarnak

Qp !oplam,g fapliyetinde çal ıştırılm

BAşVuRU İçİıv crRErıİ BELGELER

ADLİsiciı_ffi BELGESİ, BARKODLU SGK İ
HASTALIK gİı_cİLenİ

FORM ONAY gİıcİırRİ

Tarih: 23.02.2024
Unvanı: GENEL lvlÜnÜn
Kaşe/İmza:

§mAilüflzİ ğELEEİvrsİ
PtasOİ{Et § ıüOİıl İm sİnrdlı

osınonr,.ızı .ı,, iies 10

Not: Bu form işçi alımı yapılacak her mesleİ
olunan İşı<u n İı ıı,ıtiaurııig üne/Hizmet Merkezine gönderilir.


