EK-1
KURUM DISI KAMU iS¢Ci ALIMI iLAN FORMU

| KURUM BILGILE

Kurum Adl/Unvaim: Beysehir Ogretrhénevi Ve AS.0, Miiciﬁrliigﬁ iktisadi Isletmesi
Adresi: Yeni Mahalle Antalya Caddesi:125 Beysehir KONYA

| Telefonu:03325121663 _ [ Faksno:

TIRUE] A

Meslek Adi: Asct Acik Is Say151:2
Niteligi (Gecici/Daimi): Gegici Deneyim Siiresi: 1 ay

Basvuru Tarihleri:18 Subat 2025
Bagvuru Adresi: Yeni Mahalle Antalya Caddesi:125 Beysehir KONYA
irtibat Kisisi: Mustafa CAN Unvant: Midiir
Telefonu:03325121663 E-posta:

Yer: Ilgin DR, Vefa Tanir Dé.{/let‘ Haétanesi Mutfag
Tarih:19/02/2025 | Saat: 14:00

.(;a11$ma Adresi: Fahrettin Altay Mah. 115829 sok .No 2 Ilgin KONYA
Calisma Saatleri: 08-16/16-24/24-08
‘ §a_at_leri arast _

Caligma Siiresi: Belirsiz Siireli

En az ilkokul mezunu olmak
ligin ilge sinirlarinda tkamet etmek

1- Bagvuru Formu (Bagvuru esnastnda verilecektir.)
2- Kimlik Fotokopisi.

3- Adli Sicil Belgesi. {Barkotlu e-devlet ¢iktisi kabul edilecektir.)

4- Mezuniyet belgesi

5-Tarihgeli Yerlegim Yeri Belgesi. (Barkotlu e-devlet ¢iktisi kabul edilecektir.)
6-Saglik Raporu {Aile Hekiminden Alinmas Yeterli)

Unvani: Midir

Kase/imza: .

clunan [SKUR [l Midiirliijiine/Hizimet Merkezine génderilir.



EK-1
KURUM DISI KAMU isCi ALIMI ILAN FORMU

Kurum Adi/Unvam: Beys‘e.hl;} .(;)éretmenevi Ve A.S.0. Mudiirligi iktisadi Isletmesi
Adresi: Yeni Mahalle Antalya Caddesi:125 Beysehir KONYA
Telefonu:03325121663 _| Faks no:_

Meslek Adr: Bulagikel Acik Is Sayisi:1
Niteligi (Gecici/Daimi): Gecici Deneyim Siiresi: 1 ay
Bagvuru Tarihleri:18 Subat 2025 _
Basvuru Adresi: Yeni Mahalle Antalya Caddesi:125 Beygehir KONYA
Irtibat Kisisi: Mustafa CAN Unvani: Midir
Telgfpnu-OSSZ 512 1{663 ___| E-posta:

Yer Ilgm DR. Vefa Tamr Devlet Hastanesi Mutfagl
Tarihi19/02/2025 | | Saat: 14:00

Cah;‘ma AdreSI Fahrettm A}tay Mah 115829 sok No :2 llgin KONYA
Cahsma Saatleri: 08-16/16-24/24-08
Saatlen arasi

Calisma Siiresi: Belirsiz Streli

En az llkokul mezunu olmak
llgin ilge sinirlarinda ikamet etmek

1- Bagvuru Formu {Bagvuru esnasinda verilecektir)

2- Kimlik Fotokopisi.

3- Adli Sicif Belgesi. (Barkotlu e-devlet giktisi kabul edilecektir.)

4- Mezuniyet belgesi '
5-Tarihceli Yerlegim Yeri Belgesi. (Barkotlu e-devlet ciktist kabul edilecektir.)
-Sagllk Raporu (A:Ie Heklmlnden Ailnma5| Yeterh)

"ﬁ c*o '

Tarih:17/02/2025 ,f**\,a o\\
Adi Soyadi: Mustafa CAN 2,
Unvan: Miidiir N .q.% s /J
K I . ’Thﬂ- y
ase/Imza: [ ;, V;-: ,;K 5
Not: Bu form isgi alim: yapilacak her me3 yn ayri diizenlenerek is arayaniara duyurulmast icin bagh

olunan ISKUR 1l Miidiirligine/Hizmet Merkezine génderilir.



EK-1
KURUM DISI KAMU i$¢i ALIMI iLAN FORMU

Kurum Aal/Unvanl: Bey;ehirr('j:gre.t.ménevi“fe AS.0. Ml’idl’ir]ﬁgﬁ Iktisadi fsletmesi
Adresi: Yeni Mahalle Antalya Caddesi:125 Beysehir KONYA
Telefonu:03325121663 [ Faksno:

Meslek Adi: Garson Acik Is Says1:3
Niteligi {Gecici/Daimi): Gecici Deneyim Siiresi: 1 ay
Basvuru Tarihleri:18 Subat 2025
Bagvuru Adresi: Yeni Mahalle Antalya Caddesi:125 Beysehir KONYA
frtibat Kisisi: Mustafa CAN Unvani: Midiir
Telefonu:03325121663 E-posta:

Yerf llélf} DR. Vefé fafnr i)evlet I.-I.as“tanési .Mutfa.gl
Tarih:19/02/2025 | Saat: 14:00

Cahsma Adresi: Fahrettin Altay Mah. 115829 sok Nd :2 Ilgin KONYA
Calisma Saatleri: 08-16/16-24/24-08
Saatleri aras)

Caligma Siiresi: Belirsiz Streli

En az Itkokul mezunu olmak
llgin ilge sinirlarinda ikamet etmek

1- Basvuru Formu (Basvuru esnasmda verliecektlr)

2- Kimlik Fotokopist.

3- Adli Sicil Belgesi. (Barkotlu e-devlet ciktisi kabul edilecektir.)

4- Mezuniyet belgesi

S-Tarihgeli Yerleslm Yeri Belgesi. (Barkotlu e-deviet giktisi kabul edilecektir.)
iminden A[mmas: Yeterll) .

Tarih:17/02/2025 .
Adi Soyadi: Mustafa CAN HS /77 18
Unvani: Midir m \\ "y* X

t
Kase/Imza: f g‘f’» N o ;m:;;t%
Not: Bu form fsci altmt yapilacak her : ayr1 diizenlenerek is arayanlara duyurulmasi igin bagh
olunan ISKUR il Midirldgine/Hizmet Merkezme gdnderilir.




EK-1
KURUM DISI KAMU i$¢i ALIMI iLAN FORMU

Kurum Ad:/Un\}éﬁl:' B.eysehir ﬁﬁretrﬁenevi Ve A.S.0. Mudirliigit iktisadi isletmesi
Adresi: Yeni Mahalle Antalya Caddesi:125 Beysehir KONYA

Telefonu:03325121663 | Faksmo:
=I.Vl.es.l.ek AdL Asel Yardllmclzllsf | Aclk Is Sayis1:1
Niteligi (Gecici/Daimi): Gecici Deneyim Siiresi: 1 ay

Basvuru Tarihleri;18 Subat 2025

Basvuru Adresi: Yeni Mahalle Antalya Caddesi:125 Beysehir KONYA
Irtibat Kisisi: Mustafa CAN Unvant: Midiir
Telefonu:03325121663 E-posta:

Yér: Ilgin DR. Vefa Tanir Deviet Hastanesi Mutfag
Tarih:19/02/2025 __ Saat: 14:00

Caﬁsma Adresi: Fahrettin Altraerah. 115829 sok No :2 llgin KONYA
Calisma Saatleri: 08-16/16-24/24-08
Saatleri aras:

Calisma Siresi: Belirsiz Siireli

En az likokul mezunu olmak
ligin iice sinirlarinda ikamet etmek

1- Bagvuru Formu (Bagvuru esnasinda verilecektir.)

2- Kimlik Fotokopisi.

3- Adli Sicil Belgesl. (Barkotlu e-devlet ¢iktist kabul edilecektir.)

4- Mezuniyet belgesi

5-Tarihgeli Yerlegim Yeri Belgesi. (Barkotlu e-devlet giktisi kabul edilecektir.)
6-Saghk Raporu {Aile Hekiminden Alinmas Yeterli)

Tarih:17/02/2025 i
Adi Soyad1: Mustafa CAN/ /a
Unvani: Miidiir 1

2 3
m = =
] f;v g £
Kage/Imza: [M % W«G’ ‘sy

Not: Bu form isi alim yapi{gdcak her‘ﬁrgs!fe@éig,w%n diizenlenerek is arayaniara duyurulmasi igin bagh
olunan ISKUR Ii Midirligiine/Hizmet Mé hderilir,




