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KURUM DISI KAMU iSCi ALIMI iLAN FORMU

KURUM BILGILERI

Kurum Adi/Unvani: KUYUCAK SOSYAL YARDIMLASMA VE DAYANISMA VAKFI BASKANLIGI
Adresi: KUYUCAK HUKUMET KONAGI

Begeyliil Mahallesi Atatiirk Sokak No: 2/2 D:1 Kuyucak/AYDIN

Telefonu: 0256 3714016 | Faks no:0256 3714122

'TALEP/BASVUR_ / - | e
Meslek Adi: Vefa PmJe51 Temlzllk Personeli Acik Is Sajnsll.:. 1 (1 Erkek) (NORMAL Statii)
Niteligi (Gegici/Daimi): GECICI Deneyim Siiresi:

Bagvuru Tarihleri: 01/10/2025—03/10/2025 mesai saati bitimine kadar.

Basvuru Adresi: KUYUCAK HUKUMET KONAGI

Begeyliil Mahallesi Atatiirk Sokak No: 2/2 D:1 Kuyucak/AYDIN

irtibat Kisisi: Emine CAKIROGLU CACAN Unvanu: Vakif Miidiiri

Telefonu: 0 256 3714016 E-posta: kuyucaksydvb@hotmail.com

GORUSME/MULAKAT BILGILERi

Yer: KAYMAKAMLIK TOPLANTI SALONU
Tarih: 06/10/2025 | | Saat: 14:00

(;AusMA AWRARL 0 o o
Caligma Adresi: KUYUCAK SOSYAL YARDIMLASMA VE DAYANISMA VAKFI

_Calhigma Siiresi: 3 ay { Caligsma Saatleri: 08:30 /17:30

1. Bagvuranlarin tamami 20-45 yas araliginda olmasi
2. Bagvuru tarihine kadar en az 6 ay boyunca Kuyucak’ta ikamet etmis ve halen Kuyucak 'ta ikamet ediyor
olmasi,
Tiirk vatandasi olmasi,
Erkek personelin askerlik gorevini yapmis ya da tecilli olmast,
Erkek Personelin B sinifi ehliyetinin olmasi ve aktif olarak arag kullanmasi,
Tirk Ceza Kanununun 53 iincli maddesinde belirtilen siireler gegmis olsa bile; kasten islenen bir sugtan
dolay: bir yil veya daha fazla siireyle hapis cezasina ya da affa ugramis olsa bile devletin giivenligine karsi
suclar, Anayasal diizene ve bu diizenin isleyigine karsi suglar, zimmet, irtikap, riisvet, hirsizlik, dolandiricilik,
sahtecilik, giiveni kdtiiye kullanma, hileli iflas, ihaleye fesat karistirma, edimin ifasina fesat karistirma, sugtan
kaynaklanan malvarligi degerlerini aklama veya kagakgilik suglarindan mahkim olmamak, FETO/PDY ve PKK
terdr orgitleri ile faaliyette bulunduguna karar verilen yapi, olusum veya gruplara liyeligi, mensubiyeti veya
iltisakli yahut bunlarla irtibatlarinin olmamasi.
7. Kamu Haklarindan mahrum bulunmamasi,
8. Gorevini devamli yapmasina engel olabilecek akil ve bulasici hastaligi bulunmamasi ve gorevini yapmasini
engelleyecek hastaligi bulunmadigina dair aile hekiminden rapor alinmasi sarti aranir.
9. Proje siiresi 31/12/2025 tarihine kadar olup istihdam edilen personel belirli is sézlesmesine gére
¢alistirilacaktir.
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10. Yagh Bakim, Gerontoloji vb. alanlarda 6n lisans egitimi almis olan, Mesleki ve Teknik Anadolu Liselerinin
Saghk Hizmetleri alanindan veya Hasta ve Yash Hizmetleri alanindan mezun olan ya da hizmet alanyla ilgili MEB
onayl Sertifika sahibi olan kisilerin bulunmasi halinde Mitevelli Heyetince Program kapsaminda ¢alistirilacak
personel seciminde bu kigilere miilakatta diger sartlarinin tutmasi halinde 6ncelikle degerlendirmeye
alinacaktir.

BASVURU iciN GEREKLI BELGELER

1-) ise ba;vuru dilekgesi (Ev veya cep telefon numaralarinin bellrtme5| gerekmektedlr )
2-) Mezun oldugu okul diplomasi (ash veya onayli fotokopisi)

3-) Uzerinde TC Kimlik numarasi yazili bulanan niifus ciizdaninin énlii arkali fotokopisi ve son 6 aydir ilge sinirlari
icerisinde oturdugunu gosteren Niifus Midiirliiglinden alinacak adres sorgulama belgesi,

4-) Son 6 ay igerisinde gektirilmis 3 adet vesikalik fotograf,

5-) Calismasina engel olmayacagini gésteren saghik kurulu raporu,

6-) Adli sicil kaydi belgesi,

7-) Askerlik gbrevini yaptifina veya tecilli olduguna dair belge,

8-) B Sinifi Ehliyet Belgesi Fotokopisi.

FORM ONAY BILG

Tarih: 30/0973025 o ‘4\

Adi Soyadi: F lﬂm,sf Nim '

Unvani: M = |

Kase/imza:

o
o

Not: Bu forn\#;m{:m;yapdaeak her meslek icin ayri ayri diizenlenerek is arayanlara duyurulmasi igin bagh
olunan ISKUR Il Miidirligiine/Hizmet Merkezine™ génderilir.




