EK-1
KURUM DISI KAMU iSCi ALIMI iLAN FORMU

KURUM BILGILERI

Kurum Adi/Unvanu: Saricakaya Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi

Adresi: Yeni Mah. Hiirriyet Cad.No:100 Hiikumet Konag1 K:1 Saricakaya/ESKISEHIR

Telefonu: 02226612002 | Faks no: 02226612083
TALEP/BASVURU BILGIiLERI

Meslek Adi: Sofér (Yolcu Tasima) Acik [s Sayisi: 1

Niteligi (Gegici/Daimi): Gecici Deneyim Siiresi:

Bagvuru Tarihleri:17.12.2024 - 20.12.2024

Adresi: Yeni Mah. Hirriyet Cad.No:100 Hiikumet Konagi K:1 Saricakaya/ESKISEHIR

irtibat Kisisi: Vedat GOKKAYA Unvanu: Vakif Midiiri

Telefonu: 02226612002 E-posta:eskisehir.saricakaya@syd‘v.org.tr

GORUSME/MULAKAT BILGILERI

Yer: Saricakaya Sosyal Yardimlagma ve Dayanisma Vakfi

Tarih: 23.12.2024 | Saat: 11:00

CALISMA SARTLARI

Calisma Adresi: Saricakaya Sosyal Yardimlagma ve Dayanisma Vakfi, Saricakaya lce
Merkezi ve Bagli Mahalleleri

Calisma Stiresi: 12 Ay (Belirli Stireli) | Calisma Saatleri: Haftalik 45 saat

MURACAAT KOSULLARI

1-657 Sayil devlet Memurlar Kanunu’'nun 48. Maddesinin A bendindeki sartlari tasimak.

2- Saricakaya ilge sinirlari igerisinde en az 6 (alti) aydir ikamet ediyor olmak.

3- 21-Yasini doldurmus olmak.

4-En az ilkokul mezunu olmak

5-En az B sinifi ehliyet sahibi olmak ve aktif olarak arac kullanabilmek.

OZEL SARTLAR

1-Sosyal iletisim becerisine sahip olmak

2- Yagh Bakim Konularinda sertifika sahibi olanlar énceliklidir.

BASVURU iCIN GEREKLI BELGELER

1-ikametgah Belgesi veya adres beyanl niifus kayit 6rnegi

2-Niifus clizdani Fotokopisi

3-Adli Sicil Kaydi (Kamuya Verilmek Uzere)

4-Caligmasina Engel Olmadigini Gosteren Aile Hekiminden Alinan Saglik Raporu

5- Varsa Is Deneyimi

6-Ehliyet asli ve sureti

7-Is Bagvuru Formu (Saricakaya SYDV 'den alinip doldurulacaktir.)

NOT: Bagvurular ve evrak teslim islemleri sahsen yapilacak olup; posta, kargo, faks, vb.
yoluyla yapilan bagvurular kesinlikle kabul edilmeyecektir.

FORM ONAY BILGILERI

Tarih __ : 16/12/202% 1~

Adi Soyadi: Tarilkk ORHAN /|

Unvani __: Kaymakam J/ Vakif Baskani

Kase/imza: | = |
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