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KURUM BILGILERI

Kurum Adi/Unvani:Glindogmus Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi

Adresi: Hikiimet Konag1 Glindogmugs Kaymakamligi Glindogmus/ANTALYA

Telefonu:02427812948 | Faks n0:02427812101

TALEP/BASVURU BILGILERI

Meslek Adi:1Temizlik Gorevlisi (Bayan), 2 Sofor (Erkek) | Acik is Sayisi:3

Niteligi (Gegici/Daimi): Gegici 12 Ay Deneyim Stiresi:2 Ay

Basvuru Tarihleri:18/12/2024-23/12/2024

Bagvuru Adresi:Hiikimet Konagi Giindogmus Kaymakamhgi Giindogmus/ANTALYA

irtibat Kisisi: Fatma TUGAY Unvani: Vakif Midiird

Telefonu: 02427812948 E-posta:Antalva.Gundogmus@sydy.ora b

GORUSME/MULAKAT BILGILERI

Yer:Gundogmus Sosyal Yardimlagma ve Dayanisma Vakfi

Tarih:24/12/2024 | Saat:11:00

CALISMA SARTLARI

Calisma Adresi:Glindogmus Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi

Calisma Stiresi: 8 Saat [ Cahisma Saatleri:08:30 - 17: 30
MURACAAT KOSULLARI

1-Tiirkiye Cumhuriyeti Vatandasi olmak,

2-Calismasina Engel Hali Olmamak,

3-Enaz 6 Aydir Gindogmus llcesinde ikamet ediyor olmak,

4-Erkek Personel icin askerlik gorevini yapmis olmak veya muaf olmak ya da askerlik ile iligkisi bulunmamak,

5.Kamu haklarindan mahrum bulunmamak,

6-Tirk Ceza Kanununun 53. Maddesinde belirtilen siireler gecmis olsa bile; kasten islenen bir suctan dolayi bir yil veya daha fazla sureyle
hapis cezasina ya da affa ugramis olsa bile devletin giivenliginde kars: suglar Anayasal diizene ve bu dlizenin isleyisine karsi suglar,
zimmet, irtikap, riigvet, hirsizhik, dolandiricilik, sahtecilik, giveni kotlye kullanma, hileli iflas, ihaleye fesat karigtirma, sugtan
kaynaklanan mal varligi degerlerini aklama veya ka cakeilik suglarindan mahkim olmamak,

7-Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhig Sosyal Yardimlar Genel Mudurlagi’ niin 30/11/2023 tarih ve 954762 sayili geregince;

a)21-49 yas araliginda olmak,

b)En az lise mezunu olmak. Ancak bagvuranlarin arasinda Yash Bakim, Gerontoloji vb. alanlarda én lisans egitimi almus olan, Mesleki ve
Teknik Anadolu Liselerinin Saglik Hizmetleri alanindan veya Hasta ve Yash Hizmetleri alanindan mezun olan ya da hizmet alamyla ilgili
MEB onayh Sertifika sahibi olan kisilerin bulunmasi halinde Miitevelli Heyetimizce Program kapsaminda cahstirilacak personel
seciminde bu kisilere oncelik verilir.

¢)Erkek Adaylarin En az (B) Sinifi ehliyet sahibi olmak ve aktif arac kullaniyor olmak

BASVURU i¢IN GEREKLI BELGELER

1-Niifus Ciizdan: Fotokopisi

2-Diploma veya Gegici Mezuniyet Belgesi

3-1 Adet Vesikalik Fotograf

4-Caligmasina Engel Olmayacagini gosterir Saglik Kurulu Raporu

5-Adli Sicil Kaydi (e-devletten Alinabilir)

6- Banka Hesap Numarasi

7-Varsa Yasli Bakim Sertifikasi

8-Tarihceli Yerlesim yeri belgesi (e-devletten Ahnabilir)

FORM ONAY BILGILERI

Tarih:17.12.2024

Adi Soyadi: Mehmet Cagatay CAKAL >z
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Not: Bu form is¢i a. el _ cak"h,")er meslek fcin ayri ayri dizenlenerek is arayanlara duyurulmast igin baglh
olunan I,SKU’%_ T Miitirliigine/Hizmet Merkezine génderilir.
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