
KURUM Biıçiı,Eni
Kurum Adı7UnvanıJÜİE si Perıo_nlıl limlted Şlrketi

Adresi: Denizh4n Mah, Y t CD. No:2 ALACA
Frk, no, 036!4!5!5

Telefonu: 036+4|t579I

İnı,ur7naşvuRu nirciıEni
Acık İş Sayısı:1

Meslek Adı: 5221.06 Mobilyacı
Deneyim Süresi: 2 A

Niteli ici/Daimil:Daimi
İ, Tr.ül"* 1,5,t0,?026-1,6,L02026

g,dsru* Adresi : »çn, zlqllgeh,J t Cd. No:Z ALAÇA.
UqJv uı _ -_

irtibat Kişisi: Ol.,"y1gl4u-- l Unvanı: Şirl§t_Müd,ultl
:ike@alaca.belJr

Telefonu: 0364 41,I 57 9I

ConİşÜş/ MüLAry Bı!§ıtERi
Yer: Alaca Beledi E uş karl,ğ, - B el e41y9 l49s]§ Jq]g rıu

Saat:],0:00Tarih: 20,|0.2026

ÇAIışMA şARTIARı
Adresi: Denizhan Mah. Y t CD. No:Z ALACA

lısma süresi: süresiz

MÜ]RACAAT KOŞUII.ARI

].-Erkek olmak
alatı Bölümünden Mezun

Olmak

5_g Sınıfi sürücü belgeş]rg:gtı]p ,!-4\
6-Askerliğini rn,şyrdrrskerli@
7-Müracaatıarnızzffi.(Telefon,Faks,internetVeepostayoluile
yapılan brşrr,u krQyl g9,

BAşVURU İÇİN çrnrKlİ B§tGELER

2-İkametgAh be

3-Nüfus cüzdanı fotokopisi
4-Sürücü belgesi foto

5-Askerlikle ilgili be
6-Adli Sicil Ka

FORM ONAY nİıçİrEnİ
Tarih: L5.L0,2026
Adı Soyadı: Okta
Unvanı:

Kaşeflmza:

EK_1

Not: Bu form

KURUM DIşI KAMU İşçİ ALIMI iı,erıı FORMU

@rayanlara duyurulması için bağIı

olunan iŞ«un i Merkezine gönderilir

Saatleri: 0B,00- 1 2,Q!:!1. Ş9JZJ9


