
EK-1
KURUM DIŞI KAMU ALIMI ILAN FORMU

KuRuM niıciıEni
Kurum Adı/Unvanı: EZİNE zzrvıÜt DESTEK runİzıı,ı SAN. VE rİc. ırn. srİ.
Adresi: cuıı,IrıunİyET MAH. oRc. ııarıİr sENOĞUL CAD. No:2/a gziı.ıgIÇaNAKKALE
Telefonu: 0286 6L8 5230 Faks No: 0286 6787625
TALEP/BAşWRU nİıcİırni
Meslek Adı: GARSON Acık İs Savısı:2
Niteliği lGecici/Daimil: DAİMİ Deneyim Süresi:-
Başvuru Tarihleri : 2 7 .03,2026-30,03.2026
BaŞvuru Adresi: CUMHURİYET MAH, ORG. NAHİT sENOĞUL CAD. NO:2 EZİNE/ÇANAKKALE
Irtibat Kişisi: Mehmet GUNDOGDU Unvanı: SIRKET MUDURU
Telefonu:O296 678 5230 Dahili : 104 E -p osta : ezineZ?ey|ul@ ezine.b el.tr
GöRüşME/MüLAKAT niıciırni
Yer: EZINE BELEDIYESI
Tarih:31.03 ,2026 Saat: 0B:30
-Başvurular ezine2?ey]u]GPezine.bel,tr mail adresine fotoğraflı özgeçmişlerini ilan süresinin
bitim tarihine kadar göndermeleri serekmektedir. Mail başlığına meslek adını yazınız,
-Basvuru vapan adaylar arasından sadece uvqun görülen adavlara cağrı yapılacaktır.

ÇALIŞMA ŞARTLARİ
Çalışma Adresi: CUMHURİYET MAH. oRG. NAHİT ŞENOĞUL CAD. N0:2 EZİNE/ÇANAKKALE

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

MÜRACAAT KOSULLARI
1-Türkiye cumhuriyeti vatandaşı olmak
2-Emekliliğe hak kazanmamış olmak.
3-Kamu haklarından yoksun bulunmamak.
4-657 sayılı Kanunun 48. Maddesinde belirtilen şartları taşımak.
5-Çalışmaya Engel Sağlık Sorunu Bulunmamak
6-Enaz Lise veya Dengi Okul mezunu olmak
7-Erkek adaylar için askerlik durumu itibariyle; askerlikle ilgisi bulunmamak veya askerlik
çağına gelmemiş bulunmak ya da askerlik çağına gelmiş ise muvazzaf askerlik hizmetini yapmış
vahut ertelenmis veva vedek sınıfa qecirilmis olmak.
B-Ezine İlçesinde ikamet ediyor olmak (İlan süresinde ikametgAh değişiklikleri kabul
edilmeyecektir )

BAşVURU içİıv crnE«ıİ ggıcşıEn
1-Kimlik Fotokopisi
2-Adli sicil kavdı
3-son 6 ay icinde cekilmis 2 adet vesikalık fotoğraf
4-Nüfus kayıt örneği
5-Diploma fotokopisi
6-İkamet Belgesi

FORM ONAY niıçiınni
Tarih:Z7.03.2026
Adı Soyadı: Mehmet GÜNDOĞDU
Unvanı: §irket Müdürü

EziNE 22 EYLü

Kaşe/lmza:
sAN. VE

cumhuriyet
No:2/A E

Ivlersıs NoI

isci aı.ıruı i

Not: Bu form işçi alımı yapılacak her meslek için ayrı ayrı düzenlenerek iş arayanlara duyurulması
için bağlı olunan İŞrun İl utiatirlugüne/Hizmet Merkezine gönderilir,

7ıD 0001
Vergi 043 0?71


