
KURUM BİLGİLERİ

EK-1

KURUM DIŞI KAMU İŞÇİALIMI İLAN FORMU

KurumAdıÜnvanı:SİLİVRİ ÖĞRETMENEVİ İKTİSADİ İŞLETMESİ

Adresi:PİRİ MEHMETPAŞA MAH.ATATÜRK CAD.NO:32

SİLİVRİ/İSTANBUL

Telefonu:05386215151-02127277982

TALEP/BAŞVURUBİLGİLERİ
MeslekAdı: Yardımcı AŞÇı

Niteliği(Geçici/Daimi):Daimi

Faks No:

Açık İş Sayısı: 1

DeneyimSüresi: 1 yıl

BaşvuruTarihleri:10.08.2026 ve 11.08.2026

BaşvuruAdresi:PİRİ MEНMEТ РAŞA MAH.ATATÜRK CAD.NO:32 SİLİVRİ İSTANBUL

İrtibat Kişisi: Abdurrahim ERSİN

GÖRÜŞME/MÜLAKATBİLGİLERİ

Yer: SİLİVRİ ÖĞRETMENEVİ İKTİSADİ İŞLETMESİ

Tarih:12.08.2026

ÇALIŞMA ŞARTLARI

Unvanı: Müdür

E-Posta: silivriogretmenevi@gmail.com

Saat: 10.00

Çalışma Adresi: PİRİ MEHMETPAŞA MAH.ATATÜRK CAD.NO:32 SİLİVRİ/İSTANBUL

ÇalışmaSüresi:Belirsiz süreli ÇalışmaSaatleri: Haftalık 45 saat

MÜRACAAT KOŞULLARI

1-T.C vatandaşı olmak

2-En az meslek lisesi turizm mezunu olm

4-Meb onaylı İSG belgesi sahibi olmak

5-Silivri ilçe merkezinde ikamet etmesi

6-Çalışmasına engel hastalığının bulunmaması

7-En az 1 yıl iş deneyimi olmasI

8-40 yaşından gün almamış olmamak

BAŞVURUİÇİNGEREKLİ BELGELER

Özgeçmiş.Nufus cüzdanı fotokopisi, mezuniyet belgesi,ikamet belgesi,adli sicil kaydı,  sağlık raporu

FORM ONAY BİLGİLERİ

Tarih: 07.08.2026

Adı-Soyadı:Abdurrahim ERSİN

Müdür

Kaşe/İmza:E-Imza

Not: Bu form işçi alımı yapilacak her meslek için ayrı ayrı düzenlenerek iş arayanlara duyurulması için bağlı olunan İŞKUR İI

Müdürlüğüne/Hizmet Merkežine gönderilir.



KURUM BİLGİLERİ

EK-1

KURUM DIŞI KAMU İŞÇİALIMI İLAN FORMU

KurumAdıÜnvanı:SİLİVRİ ÖĞRETMENEVİ İKTİSADİ İŞLETMESİ

Adresi:PİRİ MEHMETPAŞA MAH.ATATÜRK CAD.NO:32

SİLİVRİ/İSTANBUL

Telefonu:05386215151-02127277982

TALEP/BAŞVURUBİLGİLERİ

MeslekAdı: Şef Garson

Niteliği(Geçici/Daimi):DAİMİ

BaşvuruTarihleri:10.08.2026 -11.08.2026

Faks No:

Açık İş Sayısı: 1

DeneyimSüresi: 5 yıl

BaşvuruAdresi:PİRİ MEHMET PAŞA MAH.ATATÜRK CAD.NO:32 SİLİVRİ İSTANBUL

İrtibat Kişisi: Abdurrahim ERSİN

GÖRÜŞME/MÜLAKATBİLGİLERİ

Yer: SİLİVRİ ÖĞRETMENEVİ İKTİSADİ İŞLETMESİ

Tarih:07.02.2026- 12.08.2026

ÇALIŞMA ŞARTLARI

Unvanı: Müdür

E-Posta: silivriogretmenevi@gmail.com

Saat: 10.00

Çalışma Adresi: PİRİ MEHMEТPAŞA MAH.ATATÜRK CAD.NO:32 SİLİVRİ/İSTANBUL

ÇalışmaSüresi:Belirli süreli

MÜRACAAT KOŞULLARI

1-T.C vatandaşı olmak

2-En az lise mezunu olmak

3-meb onaylı hijyen belgesine sahip olmak

5-Silivri ilçe merkezinde ikamet etmesi

6-Çalışmasına engel hastalığının bulunmaması

7-En az 5 yıl iş deneyimi olması

8-40 yaşından gün almamış olmamak

ÇalışmaSaatleri: Haftalık 45 saat

BAŞVURUİÇİNGEREKLİ BELGELER

Özgeçmiş.Nufus cüzdanı fotokopisi, mezuniyet belgesi,ikamet belgesi,adli sicil kaydı, sağlık raporu

FORM ONAY BİLGİLERİ

Tarih: 07.08.2026

Adı-Soyadı:Abdurrahim ERSİN

Müdur

im ERSIN
Abo

Not: Bu form isei alimı yapılacak her meslek için ayrı ayrı düzenlenerek iş arayanlara duyurulması için bağlı olunan İŞKUR İI

Müdürluğüne/Hizmet Merkezine gönderilir.



KURUM BİLGİLERİ

EK-1

KURUM DIŞI KAMU İŞÇİALIMI İLAN FORMU

KurumAdıÜnvanı:SİLİVRİ ÖĞRETMENEVİ İKTİSADİ İŞLETMESİ

Adresi:PİRİ MEHMETPAŞA MAH.ATATÜRK CAD.NO:32

SİLİVRİ/İSTANBUL

Telefonu:05386215151-02127277982

TALEP/BAŞVURUBİLGİLERİ

MeslekAdı: GARSON

Faks No:

Niteliği(Geçici/Daimi):Daimi

Açık İş Sayısı: 1

DeneyimSüresi:

BaşvuruTarihleri:10.08.2026 ve 11.08.2026

BaşvuruAdresi:PİRİ MEHMET PAŞA MAH.ATATÜRK CAD.NO:32 SİLİVRİ İSTANBUL

İrtibat Kişisi: Abdurrahim ERSİN

GÖRÜŞME/MÜLAKATBİLGİLERİ

Yer: SİLİVRİ ÖĞRETMENEVİ İKTİSADİ İŞLETMESİ
Tarih:07.02.2028 12108.2026

ÇALIŞMA ŞARTLARI

Unvanı: Müdür

E-Posta: silivriogretmenevi@gmail.com

Saat: 10.00

Çalışma Adresi: PİRİ MEHMEТРAŞA MAH.ATATÜRK CAD.NO:32 SİLİVRİ/İSTANBUL

ÇalışmaSüresi:Belirsiz süreli

MÜRACAAT KOŞULLARI

ÇalışmaSaatleri: Haftalık 45 saat

1-T.C vatandaşı olmak

2-En az meslek lisesi turizm mezunu olmak

3- meb onaylı,en az 8 saat hijyen belgesi

4-Silivri ilçe merkezinde ikamet etmesi

5-Çalışmasına engel hastalığının bulunmaması

6-40 yaşından gün almamış olmamak

BAŞVURUİÇİNGEREKLİ BELGELER

Özgeçmiş.Nufus cüzdanı fotokopisi,mezuniyet belgesi,ikamet belgesi,adli sicil kaydı,sağlık raporu

FORM ONAY BİLGİLERİ

Tarih: 07.08.2026

Adı-Soyadı:Abdurrahim ERSİN

Müdür

Not: Bu formişçı alımı yapılacak her meslek için ayrı ayrı düzenlenerek iş arayanlara duyurulması için bağlı olunan İŞKUR İI

Müdürlüğüne/Hizmet Merkezine gönderilir.


