
EK-1
KURUM DIŞI KAMU ALİMI ILAN FORMU

KuRuM niıciırni
Kurum Adı/Unvanı; EZİNE 22EvLÜL DESTEK TURİZM SAN. VE TİC. LTD. şTİ.
Adresi: CUMHURİYET MAH. oRG. NAHİT ŞENOĞUL CAD. No:2/A EZİNE/ÇANAKKALE
Telefonu: 0286 618 5230 Faks No:02866181625
TAIEP/BAşVURU niıcİırnİ
Meslek Adı: FİLİT İscİsİ IHASERE İı,açı,aıi,ıa) Acık iş Sayısı:1
Niteliği [Geçici/Daimi) : DAIMI Deneyim Süresi:-
Başvuru Tarihleri : 05,03,2026-20.03.2026
BaŞvuru Adresi: CUMHURiYET MAH. oRG. NAHİT ŞENOĞUL CAD. NO:2 EZİNE/ÇANAKKALE
İrtibat Kişisi: Mehmet CÜNnOĞnU Unvanı: siRKET ı,ıününü
Telefonu:0286 618 5230 Dahili : 104 E-posta: ezineZ?ey|ul@ezine.bel.tr
cÖ nÜşııı7MÜLAKAT gİıciıgnİ
Yer: EZINE BELEDIYESI
Tarih: 27,03.2026 Saat: 08:30
-Başvurular ez.i.n.e.22ey]ul@ezine.be].tr mail adresine fotoğraflı özgeçmişlerini ilan süresinin
bitim tarihine kadar göndermeleri gerekmektedir. Mail başlığına meslek adını yazınız.
-Başvuru yapan adaylar arasından sadece uygun görülen adaylara çağrı yapılacaktır.

çAIIŞMA şARTIARI
Calısma Adresi: CUMHURiYET MAH, oRG. NAHiT ŞENOĞUL CAD. No:2 EZİNE/ÇANAKKALE

Çalışma Süresi: Haftada 45 saat Çalışma Saatleri: 0B:30-12:30
13:30-17:30

IVİÜRACAAT KOŞULLARI
1-Türkive cumhuriveti vatandası olmak
2-Emekliliğe hak kazanmamıs olmak.
3-kamu haklarından voksun bulunmamak.
4-657 sayılı Kanunun 48. Maddesinde belirtilen şartları taşımak.
5-Calısmaya Eneel Sağlık Sorunu Bulunmamak
6-Bivosidal Ürün uyeulayıcı sertifika sahibi olmak.
7-B sınıfı sürücü belgesine sahip olmak
B-Erkek adaylar için askerlik durumu itibariyle; askerlikle ilgisi bulunmamak veya askerlik
çağına gelmemiş bulunmak ya da askerlik çağına gelmiş ise muvazzaf askerlik hizmetini yapmış
yahut ertelenmiş veya yedek sınıfa geçirilmiş olmak.
9-Çanakkale İl ve İlçelerinde ikamet ediyor olmak (İlan süresinde ikametgAh değişiklikleri
kabul edilmeyecektir)

BAşVURU İÇİı{ çrnEKtİ nnıçgıEn
1-Kimlik Fotokopisi
2-Adli sicil kaydı
3-son 6 ay içinde çekilmiş 2 adetvesikalık fotoğraf
4-Nüfus kayıt örneği
5-Diploma fotokopisi
6-İkamet Belgesi

FORM ONAY BİLGİİ,ERİ
Tarih:05.03 .2026
Adı Soyadı: Mehmet GUNDOGDU
Unvanı: Şirket Müdürü

Kaşe/İmza:

Not: Bu form işçi alımı yapılacak her meslek için ayrı ayrı düzenlenerek iş arayanlara duyarulması
için bağlı olunan İŞrun İl utiat;rltigüne/Hizmet Merkezine gönderilir.


