EK-1
KURUM DISI KAMUISCi ALIMI iLAN FORMU

KURUM BILGILERI

Kurum Ad / Unvan: Thsangazi Sosyal ?Qrdlmlagma ve Dayanigma Vakfi

Adresi: Yeni Mahalle Cumhuriyet Caddesi No: 26 Ihsangazi KASTAMONU

£

Telefonu: 0366 3921596 | Faks no: 0366 3921596

TALEP/BASVURU BILGILERI

Méélék Adl:m}i\/dé Yashl'Baklm Personeli Ag:ik Is Sayist: 3 (-Kadin)

Niteligi (Gecici/ Daimi): Gegici(12aysireli) Deneyim Stiresi:

Bagvuru Tarihleri:06/01/ 2025—10/01/2025

Bagvuru Adresi: Yeni Mahalle Cumbhuriyet Caddesi No: 26 Thsangazi KASTAMONU

Irtibat Kigisi: Tuna TAFRACI Unvani: Vakif Miidiira

Telefonu: 0544 218 10 56 E-posta: sydvihsangazi.'%?@hotmail.com
GORUSME/MULAKAT BILGILERi |

Yer: Hiikiimet Konag1 Kat-3 Vakif Toplant1 Salonu

Tarih: 13/01/2025 | __ [ Saat: 10.00

CALISMA SARTLARI ‘

Calisma Adresi: Thsangazi ilge Merkezi ve Koyler

Calisma Stiresi: Haftalik azami 40 saat I Caligma Saatleri: 08.30 ile 17-30

'MURACAAT KOSULLARI

A)GENEL SARTLAR:

1- T.C. vatandasi olmak

2- Medeni haklar1 kullanma ehliyetine sahipolmak

3- Bagvuruitibariile 18 yagimi bitirmis 45 yasim doldurmamis olmak.

4- Kamu haklarindan mahrum olmamak.

5- Tiirk Ceza Kanununun 53 iincii maddesinde belirtilen siireleri gecmisolsa bile,
kasten islenen bir suctan 1 yilveya daha fazla siireyle hapis cezasina ya da affa
ugramis olsa bile, devletin giivenligine karsi suclar, devlet sirrina karsisuclar
vecasusluk, zimmet , irtikap, riigvet, hirsizlik, doland: ricilik, sahtecilik, giiveni
kotiiye kullanma, hileli iflas, ihale alim ve satimlara fesat karistirma, suctan
kaynaklanan malvarhig degerleriniaklamave kacakeiliksuclarindan mahkum
olmamak,

6- Gorevin 6zelligine gore egitim, yas, tecriibe gibi 6zel sartlar tasimak,

7- Goreviniyapmasina engel olabilecek viicut veyaakil hastaligi veya viicut
sakatlig1 ile 6zriiniin bulunmamas:.

8- Sosyal iletisim becerisine sahip olmak

B) OZEL SARTLAR

1- 2025 yili itibariyle 3294 sayili kanun kapsaminda muhtaclik siniri
tizerinde geliri olmamak




2- Son 1yildir ihsangazi ilge simirlar igerisinde ikamet ediyor olmasi,

3- En az ilk okul mezunu olmak

4- Geriatri béliimii mezunu olanlar ve Engelli ve Yash bakim konusunda

MEB onayl sertifika sahibi kisiler 6ncelikli olacaktur.

5- Istihdam edilecek personeller 1aylik deneme siiresine tabi tutulacaktir.

1- Niifus ctizdanm fotokopiéi

o- 2 adet vesikalik fotograf(Son 6 ay icinde cekilmis)
3- Egitim durumunu gosterir belge

4 — Adli Sicil Belgesi

5 — Saglik Raporu

6 — Oz gecmis

7- MEB onayh Evde Bakim Belgesi( Var ise)
6- Vukuath Niifus Kayit Ornegi

7- Sosyal guvenllk durumunu gosterlr belge

Tamh 02 01 2024

Adi Soyadi: Tuna TAFRACI Adi1 Soyadi: Erkan SAHIN
Unvani: Vakif Miidiiri Unvani: Kaymakam
Vakif Bagkan1
il

Imza: ‘ Imza:
[
A 1

Not: Bu formisci alim yapilacak her meslek icin ayr ayr: diizenlener® is arayanlara duyurulmast i¢in bagh
olunan ISKUR Il Miidiirliijiine/Hizmet Merkezine génderilir.



