EK-1
__KURUM DISI KAMU iSCi ALIMI LAN FORMU

Kurum Adi/Unvani: YALOVA SOSYAL YARDIMLASMA VE DAYANISMA VAKFI
Adresi: Riistem Paga Mah. Sahin Sk. No:19 YALOVA
Telefonu: 0226 811 30 46 _ _ ] stno: 0226 8113049

‘Meslek Adi: SODAM/KOORDINATOR | AcikisSayis: 1
Niteligi (Gegici/Daimi): GECICi Deneyim Siiresi: Yok

Basvuru Tarihleri: 21/09/2026-25/09/2026 Saat 09.00" a kadar.

Bagvuru Adresi: Yalova SYDV Riistem Pasa Mah. Sahin Sk. No:19 YALOVA

irtibat Kisisi: Aysegiil AKAR Unvani: Biro Gorevlisi
Telefonu:0226 811 30 46 Basvuru bizzat kurumda yapilacaktir.

Ye: Yalova SYDV Rustem a§a Mah. hi sk. -‘ YALOVA
Tarih: 25.09.2026 _ | Saat:10:00

' Calsma Adresi: Yalova Merkez |
Gahigma Suresi: 3 ay (bitis tarihi 31.12.2026 )

Cahsa Saatleri: 08:30/17:30

A) GENEL SARTLAR

1-T.C. vatandasi olmak
2- Kamu haklarindan yoksun bulunmamak.
3-657 Sayili Kanunun 48. Maddesinde belirtilen sartlari tagimak.
4-23-45 Yas arahiginda olmak
5- Psikoloji, sosyal hizmet, sosyoloji, gocuk gelisimi, psikolojik danismanlik ve rehberlik
alanlarindan lisans mezunu olan veya universitelerin egitim fakiltelerinden, formasyon almig
olmasi sartiyla fen-edebiyat fakiltelerinden lisans mezunu olmak
B) OZEL SARTLAR

1- Yalova ilinde ikamet ediyor olmak.

2-Tercihen daha dnce sosyal projelerde tecriibe edinmis olmak.

3- En az B Sinifi siiriicii belgesine sahip olmak ve aktif olarak arag kullaniyor olmak.

4- Alinacak personel, verilen gérevleri SYD Vakfi tarafindan belirlenen gérev yerlerinde yapar.

1- Kimlik Fotokopisi

2-Surtcl Belgesi Fotokopisi

3- Diploma (Asli ya da onayli sureti)
4-Adli Sicil Kaydi

5-Saghk Raporu

6-ikametgah Belgesi

7-Ozgecmis

g



Tarih [./09/2026

Adi Soyadi : Asalet KARABULUIT
Unvani : Vali Yardimcisi
Kase/imza :

Not: Bu form isgi alimi"yapilacak »Sr meslek icin ayri ayri diizenlenerek is arayanlara duyurulmasi igin
bagl olunan ISKUR il Miidiirliigiine/Hizmet Merkezine génderilir.



EK-1

KURUM DISI KAMU iSCi ALIMI ILAN FORMU

Kurum Adi/Unvani: SOSYAL YARDIMLASMA VE DAYANISMA VAKFI
Adresi: Riistem Pasa Mah. Sahin Sk. No:19 YALOVA
 Telefonu: 0226 8113046 Faks no: 0226 811 30 49

Meslek Adi: Beden iscis 5 Kisi “

Niteligi (Gegici/Daimi): GECICI Deneyim Siiresi: Yok

Bagvuru Tarihleri:21/09/2026-25/09/2026 Saat 09.00’ a kadar.

Bagvuru Adresi: Yalova SYDV Ristem Paga Mah. Sahin Sk. No:19 YALOVA

irtibat Kisisi: Aysegiil AKAR
Biiro Gorevlisi

Telefonu:0226 811 30 46 Basvuru bizzat kurumda yapilacaktir.

er: Yalova SYDV '
Tarih:25/09/2026

J Calusa Adresi: Yaloekez ilce Mahalle ve Kéyleri
Calisma Suresi: 3 Ay (bitis tarihi 31.12.2026) Calisma Saatleri: 08:30/17:30

A) GENEL SARTLAR
1-Turkiye Cumhuriyeti Vatandasi olmak.
2-Kamu haklarindan yoksun bulunmamak.
3-657 sayili Kanunun 48. Maddesinde belirtilen sartlari tagimak.
4- 21-49 yas arahginda olmak.
5-En az ilkokul mezunu olmak.
6- Yalova ili merkez ilgesinde ikamet ediyor olmak.

B) OZEL SARTLAR
1- En az B Sinifi siiriicii belgesine sahip olmak ve aktif olarak arag kullaniyor olmak.( Alinacak erkek
personeller icin sart olup kadin personeller igin tercih sebebi olacaktir.)
2- Alinacak personeller Vakfimizca yiiriitiilecek olan engelli ve yaslhlara evde bakim projesinde
gorev alacak olup basvuranlarin arasinda Yasl Bakim, Gerontoloji vb. alanlarda 6n lisans egitimi
almis olan, Mesleki ve Teknik Anadolu Liselerinin Saglik Hizmeti alanindan veya Hasta ve Yagh
Hizmetleri alanindan mezun olan ya da hizmet alaniyla ilgili MEB onayli Sertifika sahibi olan
kisilerin bulunmasi halinde Miitevelli Heyetince Program kapsaminda calistirilacak personel
seciminde bu kisilere dncelik verilir.
3- Alinacak personel, verilen gérevleri SYD Vakfi tarafindan belirlenen gérev yerlerinde yapar.

4- Proje geregi temizlik kon k d bil ug ve yeterlilikte olmak.

" 1- Kimlik Fotokopisi
2-Siirlicti Belgesi Fotokopisi
3-Hasta ve Yash Bakim Sertifikasi (varsa) Fotokopisi




4-Saglik Raporu

5- Diploma (Asli ya da onayli sureti)

6- Adli Sicil Kaydi

7- Erkek Adaylar igin Askerlik Durum Belgesi
8- ikametgah Belgesi

9- Ozgegmis 7

Tarih U)./09/2026
Adi Soyadi : Asalet KARABULUT
Unvani : Vali Yardimcisi
Kase/imza :

Not:Bu form isci alimi yaptlac‘&[( her meslek icin ayri ayri diizenlenerek is arayanlara duyurulmasi igin
badh olunan ISKUR il Miidiirliigiine/Hizmet Merkezine génderilir.



