
EK-1

Kurum AdıAJnvanı . Ka-Bel Enerii Inşaat Turizm Ticaret Limited Şirketi
Adresi: Mehmet Akif ERSOY Caddesi No:18 KabadüzlORDU

Faks No:O 452 841 20 53Telefonu: 0 452 84| 28 28

Açık Iş Sayısı: 1yardımcısıMeslek Adı
Deneyim Süresi.Belirli SüreliN

Başı,uru Tarihl eri,. |2. | | .2026-|3.| 1 .2026

Başwru Adresi: Kabadüz Belediyesi Mehmet
Akif ERSOY Caddesi No:18

Unvanı: Yazı Işleri Uuğlr!
E-Posta: bilgi@kabaduz.bel.trTelefonu: 0 452 84l. 28 28

Yer: Kabadüz Belediyesi ve Kültür evi Meclis
Toplantı Salonu

Saat.1 l .00Tarih: |8.||.2026
ÇALIŞMA ŞARTLARI

Çalışma Adresi: Kabadüz Belediyesi Hizmet Binası

Çalışma Saatleri :08 :00- 1 7 :00Çalışma Süresi: 45 Saat

l -Türkiye Cumhuriyeti Vatandaşı Olmak

2-Medeni Haklarını Kullanma Ehliyetine Sahip Olmak

3-Kabadüz İlçe Sınırlarında İkamet Etmek

4-En Az İlkokul Mezunu Olmak

5- Adli Sicil kaydı Bulunmamak

6-18 yaşını doldurmuş, 40 Yaşını doldurmamış olmak

7- Görevini yapmaya Engel olabilecek her hangi bir sağlık problemi bulunmamak

8- Askerlik Görevini Tamamlamış olmak

1-T.C. Kimlik Belgesi Fotokopisi

2-Ehliyet Fotokopisi

3-Yerleşim Yeri Belgesi (İkametgöh) ,4
/,4-Mezuniyet Belgesi

KURUM Dlşı KAMu işçi ALıMı iLAN FoRMU

KURIJM giısİLEnİ

TALEr / §AşYIJ&U BİLçİınnİ

İrtibat Kişisi. Mehmet TIKIÇ

çönüşıvıE / MüLAKAT giıçiıuni

MIJRAC T KoşUİLARI

BAşYURU İçİıv A§REKti uİıçİıun



5-Vesikalık Fotoğraf adet)4

6-Adli Sicil kaydı

Giriş Kurumlarından)7- Raporu S

Tarih: ||.11.2026
Adı
Unvanı

Not., Bıı form işçi alımı
duyırıılması için bağlı

için ayrı ayrı diizenlenerek iş arayanlara
Merkezine gönderilir.

FORM ol§AY nİıçİınnİ



EK-1

KuRuM Dışı KAMu işçi ALıMı iı_eıu FoRMu

Kurum AdıAJnvanı : KA-BEL Turizm Ticaret Limitedı

Adresi Mehmet Akif ERSoY Caddesi N 1 8 Kabadüz/ORDUo
Faks No:O 452 84l, 20 53Telefonu: 0 452 841 28 28

İş Sayısı. 2Meslek Adı: Garson

Başvuru Adresi: Kabadılz Belediyesi Mehmet
Akif ERSOY Caddesi No:18

m Süresialml :Belirli SUreli
Tarihleri. |2 ||.2026-13. 1 l .2026

unvanı: yazı Müdür Vİrtibat Kişi si: Mehmet TIKIÇ
E-Posta: bilgi@kabaduz. bel.trTelefonu: 0 452 841 28 28

Yer. Kabadüz Belediyesi ve Kültür evi Meclis
T Salonu

Saat:1 1:00Tarih: |8.1|.2026
ÇALIŞMA ŞARTLARI

Çalışma Adresi: Kabadüz Belediyesi Hizmet Binası

Çalışma Saatleri :08 : 00- 1 7 : 00Çalışma Süresi:45 Saat

1 -Türkiye Cumhuriyeti V,atandaşı olmak

2-Medeni Haklarını Kullanma Ehliyetine Sahip Olmak

3-Kabadüz llçe Sınırlarında İkamet Etmek

4-Bn az İlkokul Mezunu Olmak

5- Adli Sicil kaydı Bulunmamak

6-18 yaşını doldurmuş, 30 Yaşını doldurmamış olmak

7- Görevini yapmaya Engel olabilecek her hangi bir sağlık problemi bulunmamak

8- Askerlik Görevini Tamamlamış olmak

l-T.C. Kimlik Belgesi Fotokopisi

2-Ehliyet Fotokopisi

3-Yerleşim Yeri Belgesi (İkametgöh)

4-Mezuniyet Belgesi

KURUM nİıçiıunİ

TALEP l BAŞYURU BILGILERI

çönüşııE l MüLAKAT BİLGıL§RI

MÜRACAAT KoşULLARI

BAşVURu İçİx GEREKLi niıçİıtn



5-Vesikalık Fotoğraf 4 adet

6-Adli Sicil
Sağlık

Tarih: 11.11.2026
Adı
Unvanı:

Not.,Bz form işçi alımı her için ayrı ayrı diizenlenerek iş arayanlara

duyurıılması için bağlı olunan Miidürlüğü/H izme t Merkezine gönderilir.

FORM OF{AY uİı,çiınnİ
.t



EK-1

KuRuM Dlşı KAMu işçi ALıMı iı_nıu FoRMu

Kurum AdıAJnvanı Turizm Ticaret LimitedKa-Bel irketi1

RDUoN Kabadüz/O1 8CaddesiYERSoAkifMehmetAdresi
J540 25 2084 1aksF oN28280 54 842 1elefonuT

Açık İş Sayısı: 1Meslek Adı

Başvuru Adresi: Kabadüz Belediyesi Mehmet
Akif ERSOY Caddesi No:18

SüresiBelirli stıreliN
Tarihleri: 12.11.2026-13. l l .2026B

Müdür Vunvanı: yazı
İrtibat Kişi si. Mehmet TIKIÇ

E-Posta: bilgi@kabaduz.bel.trTelefonu: O 452 84l, 28 28

Yer: Kabadüz Belediyesi ve kültür evi Meclis
SalonuT

Saat:1 1:00Tarih: |8.||.2026

ÇALIŞMA ŞARTLARI

Çalışma Adresi : Kabadüz Belediyesi Hizmet Binası

ma Saatleri.08 :00- 1 7 : 00Süresi:45 Saat

1-Türkiye Cumhuriyeti Vatandaşı Olmak

2-Medeni Haklarını Kullanma Ehli Sahi Olmak

ilçe İkamet EtmekınırlarındaS-KabadüzJ

4- EnAz İlkok-ul Mezunu Olmak

5- Adli Sicil kaydı Bulunmamak

6-18 yaşını doldurmuş, 40 Yaşını doldurmamış olmak

7- Görevini a Engel olabilecek her bir sağlık problemi bulunmamak

8- Askerlik Görevini Tamamlamış olmak

1-T.C. Kimlik Belgesi F 1Sl

Fotokopisi2-Ehli
3-Yerleşim Yeri si (İkametgöh)

4-Mezuniyet

f gr,,ı,niş şiiçiıEni

çönüşvın ı pıüiaxAf BiıçiıBni

MÜRACAAT KOŞULLARİ



5-Vesikalık Fotoğraf 4 adet)

6-Adli Sicil kaydı

7-İşe Giriş Sağlık ( Kurumlarından)

Tarih: ||.11.2026

Unvanı

Not., Bz .form işçi alımı
duyurulması içiıı bağlı olunan

ayrı ayrl düzenlenerek iş arayanlara
Merkezine gönderilir

FORM ONAY uİı,çİırnİ


