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KURUM DISI KAMU ISCi ALIMI {LAN FORMU

KURUM BILGILERI
Kurum Adi/Unvam : Akodren Sosyal Yardimlagsma ve Dayanigsma Vakfi Bagkanligi

Adresi:  Agalar Mahallesi 27340.Sokak No:3/B 42460 Akoren/KONYA
Telefonu: 0332 4612179

TALEP/BASVURU BILGILERI
Meslek Ad1 ; Temizlik [scisi Acik Isci Sayisi: 2(kadin)
Niteligi (Gegici/Daimi) : Gegcici Deneme Siiresi: 1ay

Basvuru Tarihleri : 30.07.2026-03.08.2026
Basvuru Adresi : Akoren Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi

Faks No: 03324612179

Irtibat Kisisi : Ozgal AYDIN SAHIN
Telefonu: 0332 461 25 55-332 461 21 79 E-posta: Konya.Akoren@sydv.org.tr
GORUSME/MULAKAT BILGILERI , |

Tarih:  04.08.2026 Saat 10:00

CALISMA SARTLARI | e Bt | T

Calisma Adresi: Akéren llce Merkez ve Mahalleleri

Caligma Siiresi : 9 ay Calisma Saatleri: 08:00-17:00

MURACAAT SARTLARI '" i | = | |

1. Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmak

2. Medeni haklarini kullanma ehliyetine sahip olmak

3. Gorevini devamli yapmasina engel olabilecek viicut veya akil hastalig1 veya viicut saghg ile 6ziirlii bulunmamak

8.Tlrk Ceza Kanununun 53 {incii maddesinde belirtilen siireler gegmis olsa bile; kasten islenen bir sugtan dolay: bir y1l veya daha fazla
stireyle hapis cezasina ya da affa ugramig olsa bile devletin giivenligine kargi suclar, Anayasal diizene ve bu diizenin isleyisine kars:
suglar, zimmet, irtikap, rigvet, hirsizlik, dolandincilik, sahtecilik, giiveni kotiiye kullanma, hileli iflas, ihaleye fesat karistirma, edinim
ifasina fesat karistirma, sugtan kaynaklanan mal varlig) degerlerini aklama veya kagak¢ilik suglarindan mahkum olmamak

9-En az {lkokul mezunu olmak. Ancak bagvuranlann arasinda Yagh Bakim, Gerontoloji vb. alanlarda én lisans egitimi almis olan, Mesleki
ve Teknik Anadolu Liselerinin Saghk Hizmetleri alanindan veya Hasta ve Yash Hizmetleri alanindan mezun olan ya da hizmet alanmiyla
ilgili MEB onayli Sertifika sahibi olan kigilerin bulunmasi halinde Miitevelli Heyetince Program kapsaminda ¢alistirilacak personel
seciminde bu kisilere dncelik verilir.

10.Daha dncesinde Vakfimizda siireli sozlesme ile ¢alismis olan kisilerin bagvurulan bir énceki is sézlesmesinin sona ermesinin
tizerinden 2 y1l gecmis ise degerlendirilecektir. Aksi halde bagvurulan degerlendirilmeye alinmayacaktr.

11. Basvurular 03.08.2026 tarihi mesai bitimine (17:00) kadardir. Miiracaatlar bizzat yapilacaktir.
BASVURUJICIN GEREKLI BELGELER /s & (8 e s
1. Kimlik Fotokopisi

2. Vukuath Niifus Kayit Ornegi

3.Ikametgah Belgesi

4.Saghk raporu (aile hekiminden )
5.Diploma/sertifika/mezuniyet belgesi fotokopisi

6. Adli Sicil kayd

7.1s Basvuru Formu(Akéren SYDV'den temin edilecek)
FORM ONAY BILGILERI |

Tarih:
Ad1 Soyadu:

Unvani:
Kase/Imza:
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Telefonu : 03324612179 Faks No: 03324612179
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Meslek Adu : Beden Isgisi cik Isci S 4(Erkek)

Niteligi (Gecici/Daimi) : Gegici Deneme Siiresi:

Basvuru Tarihleri : 30.07.2026-03.08.2026
Basvuru Adresi : Akoren Sosyal Yardimlagma ve Dayanigma Vakfi

Irtibat Kisisi : Ozgiil AYDIN SAHIN Unvam: Vakif Miidiri
Telefonu: 0332461 2555-332461 2179 E- Konya.Akoren@s dv.or Ar ;
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Calisma Adresi: Akoren ilce Merkez ve Mahalleleri

10.08.2026-10.10.2026 tarihleri arasinda calin Saatbeit Vakaf Bf?s:amél
puantaj usuli YA SARGES §: tarafindan

belirlenecektir.

Caligma Siiresi :
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1. Tiirkiye Cumhuriyeti vatandagi olmak

8. Basvurular 03.08.2026 tarihi mesai bitimine (17:00) kadardr. Miiracaatlar bizzat yapilacaktir.
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4.Tarihgeli lkametgah Belgesi
5.1 Bagvuru Formu(Akoren SYDV'den temin edilecek) _ Fe'l

FORM ONAY BILGILERI
Tarih:

Adi1 Soyada:

Unvanu:

Kase/imza:
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