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KURUM DIŞI KAMU IŞÇI ALIMI ILAN FORMU 

KURUM BILGILERI 

Kurum Adı /Unvanı : YAPRAKLI SOSYAL YARDİMLAŞMA VE DAYANIŞMA VAKFI 
Adresi: AŞAĞİ  MAHALLE ÇANKİRİ  CADDESİ  NO:18 YAPRAKLI/ÇANKIRI 

Faks no: Telefonu: O 376 3612010 

TALEP/BAŞVURU•  BILGILERI 

Meslek Adı: SERVIS ELAMANI Açık İş  Sayısı: 1ERKEK 
Niteliği (Geçici/Daimi): GEÇICI Deneyim Süresi: 
Başvuru Tarihleri: 17.12.2024-27.12.2024 
Başvuru Adresi: YAPRAKLI SOSYAL YARDIMLAŞMA VE DAYANİŞMA VAKFI 
Irtibat Kişisi: Murat BALTA Unvanı : VAKIF MÜDÜR V. 
Telefonu: O 543 499 2955 E-posta: muratbalta018@qmail.com  

GÖRÜŞME/MÜLAKAT BILGILERI 

Yer: YAPRAKLI SOSYAL YARDIMLAŞMA VE DAYANIŞMA VAKFI 
Tarih: 30.12.2024 Saat: 10:00 

ÇALIŞMA ŞARTLAR! 

Çalışma Adresi: YAPRAKLI ILÇE MERKEZI VE KÖYLERİ  
Çalışma Süresi: 1 Yı l Çalışma Saatleri: 08:00-17:00 

MÜRACAAT KOŞULLAR! 

-TC. VATANDAŞI OLMAK 
-18 YAŞINDAN KÜÇÜK 50 YAŞINDAN BÜYÜK OLMAMAK 
-YAPRAKLI ILÇESINDE EN AZ 6 AYDAN BUGÜNE IKAMET ETMEK 

- EN AZ B SINIFI SÜRÜCÜ BELGESI SAHIBI OLMAK 

BAŞVURU IÇIN GEREKLI BELGELER 

-KIMLIK VE SÜRÜCÜ BELGESI 
-IKAMETĞAH 

FORM ONAY BILGILERI 

Tarih:16.12.2024 
Adı  Soyadı : MUCAH İT ÖZKÖK 	g 
Unvanı: KAYMAKAM V:11 LIF " ŞONIİ  
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