
EK_1
KuRuM DIşI IğMu işçi ALIMI iıeru FoRMu

Not:Buformişçialımıyapılacakhermeslekiçinoynqyndüzenleneie
olunan İşrcu n İı uuırıtigüne/Hizmet Merkezine gönderilir.

K-uRUM,gİıcİırnİ

Ku ru m A {/Uıye n ı, o S M AN GA? İ B E L q Q]!EşI_İEBşaEryE L A Ş.
Adresi, M u neo iyr Maıı. cı xind g cADDEsİ I.j o, rb§MANm@
Telefonu: 0224275 L6 0I Faks no: 0224 235 34 35

Meslek Adı: Engelli Personel Açık İş Sayısı: 3 (üç )
Niteliği [Geçici/Daimi): Daimi Deneyim Süresi:

_EeşygI!Je!!]9Ii:12.02.2024 - 1,6,02.2024 ---
Basvuİ
Telefonu: (0224J 27516 01 - (8596)

çönüşııu niıciırni
:

!9t
Tarih: |2.02.2024 - L6.02.2024 Saat: 10:00 - 16:00

ÇALIŞMA ŞARTLARİ

Çgl,ş*. Ad..
Çalışma Süresi: HAFTALIK 45 SAAT Çalışma Saatleri:

rmetli olmamal<, rmel<lllil< Şjrtl
araŞtırması vönetmelik Şaıtlqrına hqiz olıTıak, Vardivalı calışmQ şaıtlaİİna uygun olmalç
Herhangi bir bula,şıçı haştalığJ tasımamak,

Wyeti nd e ça] ıştı rı l mg k üzer§_pg1şg@

ADLI sİcİı_ KAYDI, ASKERLİK ar
HASTALIx gİLcİLrnİ

FORM ONAY nİı,cİıEni

larıni u9,01.1u24
Unvanı: GENEL MÜDÜR

osMANGAzı BELEoiYgsi
pgfo oııeı eıuoN i ııı sin rÜri

ffi,iroJ\grn,,
Kütiür $lerkezi No: 388/2 OsıııangaziiEuRSA

OSMANGAZ| V.f:648 100 44C?



EK_1
KuRuM DIşI IüMu işçi ALIMI iıar,ı FoRMU

xununı giıçiırni

Kurum Adı/Ulvanı: oSMANcazİ gELgnİynsİ pnnsoENEı A.
ag..rı, ırıunenunnıaİ.Ct( ffi
Telefonu: 0224 275 16 0I Faks no: 0224 235 34 35

Meslek Adı: Çöp Personeli Açık Iş Sayısı: 7 (yedi )

Niteliği (Geçici/Daimi) : Daimi Deneyim Süresi;
ru Tarihleri: 12.02.2024 - 16.02.2024

Basvuru Adresi: MURADİyE ırıeH.çg«İRcg CADDES
Telefonu: (0224) 275 L6 01 - ('8596

yer: MuMDiyE MAH.çEKİRGE aADDESIN
Saat: 10:00 _ 16:00Tarih: 1,2.02.2024 - 16.02.2024

ÇALIŞMA ŞARTLARİ

lışma Adresi, OSlvlaNCaZİ İl,Çzu
lışma Süresi: HAFTALIK 45 SAAT ma saatleri:

'ir.

MURAÇ4AT KoŞULLARI , ,,,:

Emekli olmamak, Emekli,llk Şaıtljr
a uvqun olmak

Herhanoi bir bulaşıcı hastalığı ta-şımarnak

toplama faaliyetinde lıştırılmak üzere personel alınacaktır.
BAŞVURU İÇİİİ CrnEKLİ BELGELER

ADLI SICIL KAYDI, ASKERLİK BELGEsI, BARKoDLU sGK ııizıııEffi
HASTALIrc eİı_cİLrnİ

F0RM ONAY gİıcİırnİ

Tarih: 09.02.2024
Unvanı: GENEL lrlÜnÜn
Kase/$g1frnı,ıçazı 

B ELED ıyEsi
pEnşoNEı aı,,ıoııİ Ti

,FEFtffifrehmet Cad. sğanıl
ezi No: 388/2 OsmangazilfuRSA

osMANGAzİ v.o: oqg 1o0 4469

Not: Bu form işçi alımı yapılacak her meslek için 
"o l un a n İ ş rcu n İ ı u u a ıirı ıig ü n e / H i zm et M erke zi n e g ö n d eri I i r.


