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KURUM DISI KAMU iSCi ALIMI iLAN FORMU

KURUM BILGILERI

Kurum Adi/Unvan:: Kula Sosyal Yardimlagma ve Dayanigsma Vakfi

Adresi: 4 Eylill Mahallesi. Dr. Nafiz Kérez Caddesi. B Blok. No: 16/A Kula / Manisa

Telefonu: 0236 816 64 45 | Faks No: 0236 816 62 62
TALEP/BASVURUBILGILERI
Meslek Adi: Temizlik Gorevlisi Acik Is Sayisi: 3

Niteligi (Gecici/Daimi): Gegici Deneme Siiresi: 2 ay

Bagvuru Tarihleri: 21.12.2024 - 25.12.2024

Basvuru Adresi: 4 Eyliil Mahallesi. Dr. Nafiz Kérez Caddesi. B Blok. No: 16/A Kula

irtibat Kisisi: ismail DANAC Unvani; Vakif Miidiirii

Telefonu: 0236 816 64 45 Dabhili:1 | E-posta: kulasde‘*S,O1@h0t_mail.com |
GORUSME/MULAKAT BILGILERI e e S

Yer: Kula Sosyal Yardimlagma ve Dayanigma Vakfi Hizmet binasi toplanti salonu

Tarih: 27.12.2024 Saat: 10:00

CALISMA SARTLARI

Calisma Adresi: Kula Sosyal Yardimlagma ve Dayanigma Vakﬁ (Kulé ilce Merkezi ve Kirsal
Mahalleleri) '

Calizvia SUFESI: L2 AY [ Calisma Saatleri: 08:30-17:30
MURACAAT KOSULLARI | B STy

1.Tilirkiye Cumhuriyeti vatandag: olmak.

2. Medeni haklarini kullanma ehliyetine sahip olmak.

3. 21 yasini bitirmis ve 49 yagini doldurmamis olmak

4., Adli sicil kaydi: bulunmamak.

5. Kamu haklarindan mahrum bulunmamak.

6. Tiirk Ceza Kanununun 53’linci maddesinde belirtilen stireler ge¢mis olsa bile, kasten
islenen bir suctan dolayi bir yil veya daha fazla siireyle hapis cezasina ya da affa ugramig olsa
bile, devletin giivenligine kargi suglar, Anayasal diizene ve bu diizenin isleyisine karsi suglar,
milli savunmaya kargi suglar, devlet sinirlarina karsi suglar ve casusluk, zimmet, irtikap,
riigvet, hirsizlik, dolandiricilik, sahtecilik, giiveni kotiiye kullanma, hileli iflas, ihaleye fesat
karistirma, edimin ifasina fesat karistirma, sugtan kaynaklanan malvarlig1 degerlerini aklama
veya kagakeilik suglarindan mahkum olmamak.

7.Gérevini devamli yapmasina engel olabilecek viicut/akil hastalig1 veya viicut sakathgi ile
6zri bulunmamak.

OZEL SARTLAR

1. Son 6 ay icerisinde Manisa ili, Kula ilgesi sinirlarinda ikamet ediyor olmak,

2. Sosyal iletisim becerisine sahip olmak,

3. Basvuranlarin arasinda Yagh Bakim, Gerontoloji vb. alanlarda dnlisans egitimi almig olan,
Mesleki ve Teknik Anadolu Liselerinin Saglik Hizmetleri alaninda veya Hasta ve Yagh
Hizmetleri alanindan mezun olan ya da hizmet alaniyla ilgili MEB onayh Sertifika sahibi
olanlar dncelikli olarak tercih edilecektir.

4, En az Lise mezunu olmak, basarili aday bulunmamasi halinde ilkokul mezunlari

degerlendirilecektir.
/\P




5. 3294 Sayill Kanun kapsaminda olanlar oncelikli olarak tercih edilebilecektir.

6. Calisacak kisinin aktif herhangi bir sosyal giivencesinin bulunmamasi. Saglik giivencesinin
bulunmasi engel degildir.

7. isten gikig tarihi baz alinarak son 2 yil icerisinde Vakfimizda ¢alismamis olmak.

8. B sinifi siiriicii ehliyet sahibi olmak. (Istihdam edilenlerden en az biri igin bu sart tercih
sebebi olacaktir.)

9. Kronik rahatsizlig1 bulunmamak.

BASVURUIClNGEREKLiBELGELER D el

1.1s bagvuru formu (Vakfimizdan temin edllecektlr)

2. Niifus clizdan fotokopisi,

3. Vukuath Niifus Kayit Ornegi,

4., Tarihgeli Yerlegim Yeri Bilgileri Raporu veya Adres Bilgileri Raporu

5. Adli Sicil Belgesi

6. Varsa B sinifi siirticii ehliyet fotokopisi

7. Son alt1 ay igerisinde ¢ekilmis 2 adet vesikalik fotograf

8. Calismaya engel olmayacagini gosteren saglik raporu,

9. Varsa Yagl ve Hasta Refakatgisi Sertifika Belgesi, MEB onayh sertifika vb.
10. Diploma veya gegici mezuniyet belgesinin asli veya onayli sureti

DIGER HUSUSLAR

1.Bagvurular sahsen Vakfimiza yapilacaktir. E-posta yolu ile yapilan bagvurular
degerlendirmeye alinmayacaktir.

2.Slresi icinde vakfimiza teslim edilmeyen evraklar ile basvuru sartlarini tasimadigi tespit
edilen, sahte veya yanlis beyan ve belge verenlerin bagvurular1 degerlendirilmeyecektir.

FORM ONAY BILGILER]

Tarih: 20.12.2024

Adi Soyadi: Omer Ahmet OZDEMIR

Unvani: Kaymakam

Kase/imza:

Not: Bu form i,s;[c'qhmz Jap 7 er meslek igin ayri ayri diizenlenerek is arayanlara duyurulmasi icin bagh
olunan ISKUR I Mudu’r‘?udim izmet Merkezine génderilir.



