EK-1
KURUM DISI KAMU i$Ci ALIMI ILAN FORMU

Kurum Adi/Unvani: KASDAS KADIKOY SAGLIK TURIZM EGITIM CEVRE TEMIzLIGI OTOPARK
HiZMETLER] iINSAAT YAYINCILIK SAN. VE TiC. A.S.

Adresi: Hasanpasa Mah. Sarayardi Cad. No: 98 Kadikdy/ ISTANBUL
Telefonu: 216 337 89 51 | Faks no: 216 550 67 62

Meslek Adi: Dahiliye Uzman Hekim Acik s Sayisi: 1
Niteligi (Gegici/Daimi): Daimi Deneyim Stresi:
Basvuru Tarihleri: 27.10.2025 mesai bitimine kadar
Bagvuru Adresi: Bagvurular igin info@kasdas.com adresine dzgegmis gonderilmesi
gerekmektedir. e-mail diginda bagvuru kabul edilmeyecektir. Gonderilen 6zgegmigler
degerlendirildikten sonra uygun bulunan dzgecmis sahipleri goriismeye cagrilacaktir.
{rtibat Kisisi: - Unvani: -

Telefonu: - _ | E-posta: info@kasdas.co

Yer: Miilakat er ve zaman gun grﬁlen adayara daha sonra bildirilecektir. I
Tarih: - o | Saat:-

Cahg Adresi: dlkﬁ lt;esi B
alisma Siresi: Tam Zamanh__

T.C. vatandag! olmak,
2-  Kamu haklarindan mahrum bulunmamak,
3-  Gorevini devamli yapmasina engel olabilecek beden ve akil hastaliji bulunmamak,
4-  Askerlik hizmeti ile ilisigi olmamak,
5- Universitelerin Tip Fakiiltesinden mezun,
6- Dahiliye Uzmanlik belgesine sahip,
7- 72 yasindan giin almamig,
8- Uzmanlk alani ile ilgili bilimsel gelismeleri yakindan takip eden,
9-  Tani ve tedavi yaklasimlari konusunda bilgi ve deneyim sahibi,
10- Hasta gizliligini 6n planda tutan, iletisimi kuvvetli, hasta memnuniyeti odakl calisabilecek,
11- Hasta ve hasta yakinlari ile olan iliskilerinde hasta haklarina ve kurum kurallarina uygun davranmali,
12- Tercihen Anadolu yakasinda ikamet etmek,
Sozli ve gerektiginde meslegi ile ilgili uygulamali sinav yapilacaktir.

7 ze;is ]
Meslegi ile ilgili diploma, sertifika, ustalik vs. gibi belgeler
Erkek adaylar icin askerlik durum belgesi

Tarih: 23.10.2025 KASDAS
Adi Soyad: KADIKOY SECAK TU 2 L GEV
Unvani: Ll -

ET P X ST

Kase/imza: Hasznpefd MLL e R aita
Not: Bu form i;‘p&qMﬁqpr}qcak heRmeslek i¢in-ayri ayri diizenlenerek is arayanlara duyurulmast igin bagh
olunan ISKUR Il Miidiirliigiine/Hizmet Merkezine gonderilir.




EK-1
KURUM DISI KAMU iSCi ALIMI iLAN FORMU

Kurum Adi/Unvani: KASDAS KADIKOY SAGLIK TURIZM EGITiM CEVRE TEMIZLIGI OTOPARK
HIZMETLER| INSAAT YAYINCILIK SAN. VE TiC. A.S.

Adresi: Hasanpasa Mah. Sarayardi Cad. No: 98 Kadikdy/ ISTANBUL
Telefonu: 216 337 89 51 Faks no: 216 550 67 62

Meslek Adi: Radyoloji Uzman Hekim Acik Is Sayist: 4
Niteligi (Gegici/Daimi): Daimi Deneyim Siiresi:
Basvuru Tarihleri: 27.10.2025 mesai bitimine kadar
Basvuru Adresi: Bagvurular igin info@kasdas.com adresine 6zgegmis gonderilmesi
gerekmektedir. e-mail diginda basvuru kabul edilmeyecektir. Gonderilen 6zgegmisler
degerlendirildikten sonra uygun bulunan dzgegmis sahipleri goriigmeye ¢agnlacaktir.
irtibat Kisisi: - Unvani; -
Telefonu: - | E-posta: info@kasdas.com _

: Cal Adresi: Kadikoy ilcesi
alisma Siiresi: Tam Zamanli alisma Saatleri:

1- T.C.vatandasi olmak,
2-  Kamu haklarindan mahrum bulunmamak,
3-  Gorevini devamli yapmasina engel olabilecek beden ve akil hastaligi bulunmamak,
4-  Askerlik hizmeti ile ilisigi olmamak,
5-  Universitelerin Tip Fakiiltesinden mezun,
6- Radyoloji Uzmanlik belgesine sahip,
7- 72 yasindan gin almamis,
8- Uzmanlik alani ile ilgili bilimsel gelismeleri yakindan takip eden,
9. Tanl ve tedavi yaklasimlari konusunda bilgi ve deneyim sahibi,
10- Hasta gizliligini 6n planda tutan, iletisimi kuvvetli, hasta memnuniyeti odakl caligabilecek,
11- Hasta ve hasta yakinlari ile olan iliskilerinde hasta haklarina ve kurum kurallarina uygun davranmal,
12- Tercihen Anadolu yakasinda ikamet etmek,
Sozlil ve gerektigind slegi ile ilgili uygulamali sinav yapilacaktir.

zggmi S vy
2- Meslegi ile ilgili diploma, sertifika, ustalik vs. gibi belgeler
_3- Erkek adaylar i¢in askerlik durum belgesi

Tarih: 23.10.2025 L e
Adi Soyad: KOY /
Unvani:
Kage/imza: 7 ;
Not: Bu form i§¢T alueft yapilacak Iy meslek igin ayr1 ayri diizenlenerek is arayanlara duyurulmas igin bagl
olunan ISKUR Il Miidiirligiine/Hzmet Merkezine génderilir.




EK-1
KURUM DISI KAMU i$¢Ci ALIMI |

LAN FORMU

Kurum Adi/Unvani: KASDAS KADIKOY SAGLIK TURIZM EGITIM CEVRE TEMIZLiGI OTOPARK

HiZMETLERI iNSAAT YAYINCILIK SAN. VE TIC. A.S.

Adresi: Hasanpasa Mah. Sarayardi Cad. No: 98 Kadikéy/ ISTANBUL
Telefonu: 216 337 89 51 Faks no: 216 550 67 62

Meslek Adi: Psikiyatri Uzman Hekim Acik Is Sayisi: 1
Niteligi (Gegici/Daimi): Daimi Deneyim Siiresi:
Basvuru Tarihleri: 27.10.2025 mesai bitimine kadar
Basvuru Adresi: Bagvurular icin info@kasdas.com adresine 6zgegmis gonderilmesi
gerekmektedir. e-mail diginda bagvuru kabul edilmeyecektir. Génderilen 6zgegmigler
degerlendirildikten sonra uygun bulunan dzgecmis sahipleri goriismeye cagrilacaktir.
irtibat Kisisi: - [ Unvanu: -

Telefonu: - I E-posta: info@kasdas.com

BI‘:

"Calisma Adresi: Kadikoy ilcesi
Caligma Suresi: Tam Zamanl

1- T.C.vatandasi olmak,
2-  Kamu haklarindan mahrum bulunmamak,

3. Gorevini devamli yapmasina engel olabilecek beden ve akil hastalig bulunmamak,

4- Askerlik hizmeti ile ilisigi olmamak,

5-  Universitelerin Tip Fakiiltesinden mezun,

6- Psikiyatri Uzmanlik belgesine sahip,

7- 72 yasindan gin almamig,

8- Uzmanlk alani ile ilgili bilimsel gelismeleri yakindan takip eden,

9-  Tani ve tedavi yaklagimlari konusunda bilgi ve deneyim sahibi,

10- Hasta gizliligini 6n planda tutan, iletisimi kuvvetli, hasta memnuniyeti odakli calisabilecek,

11- Hasta ve hasta yakinlari ile olan iligkilerinde hasta haklarina ve kurum kurallarina uygun davranmall,
12- Tercihen Anadolu yakasinda ikamet etmek,

13- Sozli ve gerektiginde meslegi ile ilgili uygulamali sinav yapilacaktir.

1- Ozgecmis
2- Meslegi ile ilgili diploma, sertifika, ustalik vs. gibi belgeler
Erkek adaylar i¢in askerlik drumbel esi

“Tarih: 23.10.2025

Adi Soyad: e ith. ol YAY. SN _
Unvant: ; T\ -
Kage/imza: =R No:aS

Not: Bu form is¢i alimi yapilacak her rheslek ipinrayr} ajzf-: diizenlenerek is arayanlara duyurulmast igin bagh
olunan ISKUR Il Miidirligiine/Hizmet Merkezine gonderilir.



EK-1
KURUM DISI KAMU iSCi ALIMI iLA

N FORM

Kurum Adi/Unvani: KASDAS$ KADIKOY SAGLIK TURIZM EGITiM CEVRE TEMIZLIGi OTOPARK
HiZMETLERI INSAAT YAYINCILIK SAN. VE TiC. A.S.

Adresi: Hasanpasa Mah. Sarayardi Cad. No: 98 Kadikdy/ISTANBUL
) Teleon: 216337 89 51 Faks no: 6 550 _ 62

Meslek Adi: Cildiye Uzman Hekim Acik Is Sayisi: 1
Niteligi (Gegici/Daimi): Daimi Deneyim Siiresi:
Basvuru Tarihleri: 27.10.2025 mesai bitimine kadar
Basvuru Adresi: Bagvurular igin info@kasdas.com adresine 6zgegmis gonderilmesi
gerekmektedir. e-mail diginda bagvuru kabul edilmeyecektir. Gonderilen ozgegmisler
degerlendirildikten sonra uygun bulunan dzgegmis sahipleri gériismeye ¢agrilacaktir.
irtibat Kisisi: - Unvani: -
Telefonu: - E-posta: info@kasdas.com

Yer: Miilakat yer ve zamani uygun goriilen adaylara daha sonra bildirilecektir.
Tarih: - I Saat: -

Calisma Adresi: Kadikoy ilcesi
alisma Siiresi: Tam Zamanli alisma Saatleri:

1- T.C.vatandasi olmak,

2-  Kamu haklarindan mahrum bulunmamak,

3-  Gorevini devamli yapmasina engel olabilecek beden ve akil hastaligi bulunmamak,

4-  Askerlik hizmeti ile ilisigi olmamak,

5-  Universitelerin Tip Fakiiltesinden mezun,

6- Cildiye Uzmanlik belgesine sahip,

7- 72 yagindan gin almamis,

8- Uzmanlik alani ile ilgili bilimsel gelismeleri yakindan takip eden,

9-  Tani ve tedavi yaklagimlari konusunda bilgi ve deneyim sahibi,

10- Hasta gizliligini 6n planda tutan, iletisimi kuvvetli, hasta memnuniyeti odakl calisabilecek,

11- Hasta ve hasta yakinlari ile olan iliskilerinde hasta haklarina ve kurum kurallarina uygun davranmal,
12- Tercihen Anadolu yakasinda ikamet etmek,
Sézlii ve gerektiginde meslegi ile ilgili uygulamali sinav yapilacaktir,

1- Ozgecmis
2- Meslegi ile ilgili diploma, sertifika, ustalik vs. gibi belgeler
3-  Erkek adaylar icin askerlik durum belgesi

Tarih: 23.10.2025 g aoikdSy safs Vi ; VRE TEM
Adi Soyadr: FI Ny YAY. SAN, ve | :
Unvant: 1 - ' 51
Kase/imza: . £ Sic. Na:d8aE e

Not: Bu form is¢i airm;');apzlac;k hﬁ meslek icin ayri ayri diizenlenerek is arayanlara duyurulmasi igin bagh
olunan ISKUR Il Miidiirliigiine/Hizmet Merkezine génderilir.



EK-1
KURUM DISI KAMU i$Ci ALIMI ILAN FORMU

Kurum Adi/Unvani: KASDAS KADIKOY SAGLIK TURIZM EGITIM CEVRE TEMIZLIGi OTOPARK
HIZMETLERI INSAAT YAYINCILIK SAN. VE TiC. A.§.

Adresi: Hasanpasa Mah. Sarayardi Cad. No: 98 Kadikdy/ iSTANBUL
Telefonu: 216 337 89 51 Faks no: 216 550 67 62

Meslek Adi: Kulak Burun Bogaz Uzman Hekim | Agik Is Sayisi: 1
Niteligi (Gegcici/Daimi): Daimi Deneyim Siiresi:
Basvuru Tarihleri: 27.10.2025 mesai bitimine kadar
Basvuru Adresi: Basvurular igin info@kasdas.com adresine 6zgegmis gonderilmesi
gerekmektedir. e-mail disinda bagvuru kabul edilmeyecektir. Gonderilen 6zgegmisler
degerlendirildikten sonra uygun bulunan &zgegmis sahipleri goriigmeye ¢agrilacaktir.
Irtibat Kisisi: - | Unvan: -

Telefonu: -

Calisma Adresi: Kadikoy ilcesi
alisma Siiresi: Tam Zamanhh alisma Saatleri:

T.C. vatandasl olmak,
2-  Kamu haklarindan mahrum bulunmamak,

3. Gorevini devamli yapmasina engel olabilecek beden ve akil hastalig bulunmamak,

4-  Askerlik hizmeti ile iligigi olmamak,

5-  Universitelerin Tip Fakiiltesinden mezun,

6- KBB Uzmanlik belgesine sahip,

7- 72 vyasindan giin almamis,

8- Uzmanlik alani ile ilgili bilimsel gelismeleri yakindan takip eden,

9-  Tani ve tedavi yaklasimlan konusunda bilgi ve deneyim sahibi,

10- Hasta gizliligini 6n planda tutan, iletisimi kuvvetli, hasta memnuniyeti odakl calisabilecek,

11- Hasta ve hasta yakinlari ile olan iliskilerinde hasta haklarina ve kurum kurallarina uygun davranmali,
12- Tercihen Anadolu yakasinda ikamet etmek,

13- Sozlii ve gerektiginde meslegi ile ilgili uygulamali sinav yapilacaktir.

1- Ozgecmis
2- Meslegi ile ilgili diploma, sertifika, ustalik vs. gibi belgeler
3- Erkek adaylar icin askerlik durum belgesi

Tarih: 23.10.2025 KASDIAS

Adi Soyad: CADIKDY AAZ M EGT. CEVRE T
Unvant: R LV Y ¥ A
Kagse/imza: X ot

Not: Bu form is¢i alimiFapilacak her‘meslek igin ayri ayfg.diizenlenerek is arayanlara duyurulmasi igin bagh
olunan ISKUR Il Miidiirliigiine/Hizmet Merkezine gonderilir.



EK-1
KURUM DISI KAMU i$Ci ALIMI iLAN FORMU

Kurum Adi/Unvani: KASDAS KADIKOY SAGLIK TURIZM EGITiM CEVRE TEMIZLIGI OTOPARK
HiZMETLERI INSAAT YAYINCILIK SAN. VE TiC. A.S.

Adresi: Hasanpasa Mah. Sarayardi Cad. No: 98 Kadikéy/ISTANBUL

Telefonu: 216 337 89 51 Faks no: 216 550 67 62
Meslek Adi: Kardiyoloji Uzman Hekim Acik s Sayist: 1
Niteligi (Gegici/Daimi): Daimi Deneyim Siiresi:

Basvuru Tarihleri: 27.10.2025 mesai bitimine kadar

Basvuru Adresi: Bagvurular igin info@kasdas.com adresine 6zgegmis génderilmesi
gerekmektedir. e-mail disinda bagvuru kabul edilmeyecektir. Génderilen 6zgegmigler
degerlendirildikten sonra uygun bulunan 6zgegmis sahipleri gériismeye ¢agrilacaktir.

irtibat Kisisi: - Unvani: -
elefonu: - _ _ E-posta: info@kasdm

| Cahsa Adresi: Kadlky l(;esi
a1 ma Siiresi: a aal

1- T.C.vatandasi olmak,

2- Kamu haklarindan mahrum bulunmamak,

3-  Gorevini devamli yapmasina engel olabilecek beden ve akil hastaligi bulunmamak,

4-  Askerlik hizmeti ile iligigi olmamak,

5-  Universitelerin Tip Fakiiltesinden mezun,

6- Kardiyoloji Uzmanlik belgesine sahip,

7- 72 yasindan gin almamis,

8- Uzmanlik alani ile ilgili bilimsel gelismeleri yakindan takip eden,

9-  Tani ve tedavi yaklagimlar konusunda bilgi ve deneyim sahibi,

10- Hasta gizliligini 6n planda tutan, iletisimi kuvvetli, hasta memnuniyeti odaklh calisabilecek,
11- Hasta ve hasta yakinlari ile olan iligkilerinde hasta haklarina ve kurum kurallarina uygun davranmali,

12- Tercihen Anadolu yakasinda ikamet etmek,
Sozlli ve gerektiginde meslegi ile ilgili uygulamali sinav yapilacaktir.

— zgecmls
2- Meslegi ile ilgili diploma, sertifika, ustalik vs. gibi belgeler
lar icin askerlik durum belgesi

Tarih: 23.10.2025
Adi Soyad:
Unvant:
Kase/imza: e
Not: Bu form is¢i alimi ydpilacak her meslek icin ayri ayri diizenlenerek is arayanlara duyurulmasi igin bagl
olunan ISKUR Il Miidiirliigiine/Hizmet Merkezine génderilir.

4 £ Si€ o nt




EK-1
KURUM DISI KAMU iSCi ALIMI ILAN FORMU

Kurum Adi/Unvani: KASDAS KADIKOY SAGLIK TURIZM EGITIM CEVRE TEMIZLIGi OTOPARK
HiZMETLERi INSAAT YAYINCILIK SAN. VE TiC. A.S.

Adresi: Hasanpasa Mah. Sarayardi Cad. No: 98 Kadikdy/ ISTANBUL

Telefonu: 216 337 89 51 Faks no: 216 550 67 62
Meslek Ad1: Géz Uzman Hekim Acik Is Sayisi: 1
Niteligi (Gegici/Daimi): Daimi Deneyim Siiresi:

Basvuru Tarihleri: 27.10.2025 mesai bitimine kadar

Basvuru Adresi: Bagvurular igin info@kasdas.com adresine 6zge¢mis gonderilmesi
gerekmektedir. e-mail diginda bagvuru kabul edilmeyecektir. Gonderilen 6zge¢misler
degerlendirildikten sonra uygun bulunan 6zgegmis sahipleri gériigmeye gagrilacaktir.

irtibat Kisisi: - | Unvant: -

Telefonu:- E-posta: info@kasdas.com

| Calisma Adresi: adléy ilcesi

alisma Stiresi: Tam Zamanl alisma Saatleri:

1- T.C.vatandasi olmak,

2-  Kamu haklarindan mahrum bulunmamak,

3-  Gorevini devamli yapmasina engel olabilecek beden ve akil hastaligi bulunmamalk,

4-  Askerlik hizmeti ile ilisigi olmamak,

5-  Universitelerin Tip Fakiltesinden mezun,

6- Go6z Uzmanlik belgesine sahip,

7- 72 yasindan gin almamis,

8- Uzmanlik alani ile ilgili bilimsel gelismeleri yakindan takip eden,

9- Tani ve tedavi yaklagimlar konusunda bilgi ve deneyim sahibi,

10- Hasta gizliligini on planda tutan, iletisimi kuvvetli, hasta memnuniyeti odakl calisabilecek,

11- Hasta ve hasta yakinlari ile olan iliskilerinde hasta haklarina ve kurum kurallarina uygun davranmali,

12- Tercihen Anadolu yakasinda ikamet etmek,

i ililgili ugulaall sinav yapilacaktir.

1- (Ozgecmis

2- Meslegi ile ilgili diploma, sertifika, ustalik vs. gibi belgeler

3- Erkekadaylar icin askerlik durum belgesi

Tarih: 23.10.2025 - RAASUAS

Adi Soyadu: PRI KU j{ L‘ﬁéﬁ :
Unvanu: o B ¥ T
Kase/imza:  Ear it

Not: Bu form is¢i alm ya ﬂdca%er meslek icin ayri ayri diizenlenerek is arayanlara duyurulmast igin bagh
olunan ISKUR Il Miidiirliigiine/Hizmet Merkezine ginderilir.



EK-1
KURUM DISI KAMU i$Ci ALIMI ILAN FORMU

3

Kurum Adi/Unvani: KASDAS KADIKOY SAGLIK TURIZM EGITiM CEVRE TEMIiZLiGi OTOPARK
HiZMETLERI INSAAT YAYINCILIK SAN. VE TiC. A.S.
Adresi: Hasanpasa Mah. Sarayardi Cad. No: 98 Kadikoéy/ISTANBUL
Telefonu: 216 337 89 51 Faks no: 216 550 67 62

Meslek Adi: Kadin Dojum Uzman Hekim Acik [s Sayist: 1
Niteligi (Gegici/Daimi): Daimi Deneyim Stresi:
Basvuru Tarihleri: 27.10.2025 mesai bitimine kadar
Bagvuru Adresi: Bagvurular igin info@kasdas.com adresine 6zgegmis gonderilmesi
gerekmektedir. e-mail diginda bagvuru kabul edilmeyecektir. Génderilen 6zgecmisler
degerlendirildikten sonra uygun bulunan dzgegmis sahipleri gorismeye cagrilacaktir.
irtibat Kisisi: - Unvani: -
Telefonu: - | E-posta: info@kasdas.com

Yer: Mﬁlaa er ve zamani uyun goriilen adaylara daha sonra biiriecktir.

Calisma Adresi: Kadiky ilcesi
alisma Siiresi: Tam Zamanli aligma Saatleri:

1- T.C.vatandasi olmak,

2-  Kamu haklarindan mahrum bulunmamak,
3- Gorevini devamli yapmasina engel olabilecek beden ve akil hastaligi bulunmamak,

4-  Askerlik hizmeti ile ilisigi olmamak,

5-  Universitelerin Tip Fakiltesinden mezun,

6- Kadin Dogum Uzmanlik belgesine sahip,

7- 72 yasgindan gun almamis,

8- Uzmanlik alani ile ilgili bilimsel gelismeleri yakindan takip eden,

9- Tani ve tedavi yaklagimlari konusunda bilgi ve deneyim sahibi,

10- Hasta gizliligini 6n planda tutan, iletisimi kuvvetli, hasta memnuniyeti odakli calisabilecek,

11- Hasta ve hasta yakinlari ile olan iliskilerinde hasta haklarina ve kurum kurallarina uygun davranmali,
12- Tercihen Anadolu yakasinda ikamet etmek,

13- Sozlii ve gerektiginde meslegi ile ilgili uygulamali sinav yapilacak

1- zec,‘mis
2- Meslegi ile ilgili diploma, sertifika, ustalik vs. gibi belgeler
3. Erkek adaylar i¢in askerlik durum belgesi

Tarih: 23.10.2025 ~ MASDAS
Adi Soyadt: KATTELDY SEGL /i
Unvant: iy Ay -

Kase/Imza: / i
Not: Bu form is¢i alimryapilacak hef meslek igin.ayri ayri diizenlenerek is arayanlara duyurulmasi igin baglt
olunan ISKUR il Miidiirligiine/Hizmet Merkezine génderilir.




EK-1
KURUM DISI KAMU iS¢i ALIMI iLAN FORMU

Kurum Adi/Unvani: KASDAS KADIKOY SAGLIK TURIZM EGITIM GEVRE TEMIZLIGI OTOPARK
HiZMETLERI INSAAT YAYINCILIK SAN. VE TiC. A.§.

Adresi: Hasanpasa Mah. Sarayardi Cad. No: 98 Kadikoy/ISTANBUL

Telefonu: 216 337 89 51 Faks no: 216 550 67 62
Meslek Adi: Cocuk Psikiyatri Uzman Hekim Acik s Sayist: 1
Niteligi (Gegici/Daimi): Daimi Deneyim Siiresi:

Basvuru Tarihleri: 27.10.2025 mesai bitimine kadar

Basvuru Adresi: Bagvurular igin info@kasdas.com adresine 6zgegmis gonderilmesi
gerekmektedir. e-mail diginda bagvuru kabul edilmeyecektir. Génderilen 6zgegmisler
degerlendirildikten sonra uygun bulunan dzgecmis sahipleri gérismeye cagrilacaktir.

irtibat Kisisi: - Unvani: -

Telefonu:- posta: info@kasdas.com

Calisma Adresi: Kadikéy ilgei

alisma Siiresi: Tam Zamanl alisma Saatleri:

1- T.C.vatandasi olmak,

2-  Kamu haklarindan mahrum bulunmamak,

3. Gorevini devamli yapmasina engel olabilecek beden ve akil hastaligi bulunmamak,

4-  Askerlik hizmeti ile ilisigi olmamak,

5- Universitelerin Tip Fakiltesinden mezun,

6- Cocuk Psikiyatri Uzmanlik belgesine sahip,

7- 72 yasindan giin almamis,

8- Uzmanlik alani ile ilgili bilimsel gelismeleri yakindan takip eden,

9-  Tani ve tedavi yaklagimlari konusunda bilgi ve deneyim sahibi,

10- Hasta gizliligini 6n planda tutan, iletisimi kuvvetli, hasta memnuniyeti odakli calisabilecek,

11- Hasta ve hasta yakinlari ile olan iligkilerinde hasta haklarina ve kurum kurallarina uygun davranmal,,

12- Tercihen Anadolu yakasinda ikamet etmek,

13- Sozlii ve gerektiginde meslegi ile ilgili uygulamali sinav yapilacaktir.

1- Ozgecmis

2- Meslegi ile ilgili diploma, sertifika, ustalik vs. gibi belgeler

3- Erkek adaylar icin askerlik durum belgesi

Tarih: 23.10.2025 , #RASPAS

Ad1 Soyadi: RUT PACL fiZM EG

Unvan!: a LW -
Kase/imza: AA—

Not: Bu form is¢i alimt Vapilacak fer meslek icin ayri ayri diizenlenerek is arayanlara duyurulmasi igin bagl
olunan ISKUR [l Miidirligiine/Hizmet Merkezine gonderilir.



EK-1
KURUM DISI KAMU i$Ci ALIMI ILAN FORMU

Kurum Adi/Unvani: KASDAS KADIKOY SAGLIK TURIZM EGITIM GEVRE TEMIZLIGi OTOPARK
HiZMETLERI INSAAT YAYINCILIK SAN. VE TiC. A.§.

Adresi: Hasanpasa Mah. Sarayardi Cad. No: 98 Kadikoy/ISTANBUL

Telefonu: 216 337 89 51 Faks no: 216 550 67 62
Meslek Adi: Biyokimya Uzman Hekim Acik s Sayist: 1
Niteligi (Gegici/Daimi): Daimi Deneyim Siiresi:

Basvuru Tarihleri: 27.10.2025 mesai bitimine kadar

Basvuru Adresi: Bagvurular igin info@kasdas.com adresine 6zgegmis gonderilmesi
gerekmektedir. e-mail diginda bagvuru kabul edilmeyecektir. Gonderilen 6zgegmigler
degerlendirildikten sonra uygun bulunan dzgegmis sahipleri goriismeye cagrilacaktir.
irtibat Kisisi: - Unvant: -

Telefonu: - E-posta: info@kasdas.com

Yer: Miilakat yer ve zamani uygun goriilen adaylara daha sonra bildirilecektir.
Saat: -

Calma Adesi ady il(;si
alisma Siiresi: Tam Zamanli alisma Saatleri:

1- T.C.vatandagi olmak,

2-  Kamu haklarindan mahrum bulunmamak,

3-  Gorevini devamli yapmasina engel olabilecek beden ve akil hastalig bulunmamak,

4-  Askerlik hizmeti ile iligigi olmamak,

5-  Universitelerin Tip Fakiiltesinden mezun,

6- Biyokimya Uzmanlik belgesine sahip,

7- 72 yasindan giin almamis,

8- Uzmanlik alani ile ilgili bilimsel gelismeleri yakindan takip eden,

9. Tani ve tedavi yaklasimlari konusunda bilgi ve deneyim sahibi,

10- Hasta gizliligini n planda tutan, iletigimi kuvvetli, hasta memnuniyeti odakl calisabilecek,
11- Hasta ve hasta yakinlari ile olan iliskilerinde hasta haklarina ve kurum kurallarina uygun davranmal,
12- Tercihen Anadolu yakasinda ikamet etmek,

13- So6zlii ve gerektiginde meslegi ile ilgili uygulamali sinav yapilacaktir.

1- Ozgecmis
2- Meslegi ile ilgili diploma, sertifika, ustalik vs. gibi belgeler
__Erkek adaylar i¢in askerlik durum belg _

Tarih: 23.10.2025 A st oy
Adi Soyad: ekl are e
Unvant: - s
Kage/Imza: i T prastl :

Not: Bu form is¢i alimr $apilacdk her meslek icin ayr1 ayri diizenlenerek is arayanlara duyurulmast igin bagh
olunan ISKUR Il Midiirliigiine/Hizmet Merkezine gonderilir.




EK-1
KURUM DISI KAMU i$Ci ALIMI ILAN FORMU

Kurum Adi/Unvani: KASDA$ KADIKOY SAGLIK TURIZM EGITIM CEVRE TEMIZLiGi OTOPARK
HIZMETLERI INSAAT YAYINCILIK SAN. VE TiC. A.$.

Adresi: Hasanpasa Mah. Sarayardi Cad. No: 98 Kadikoy/ISTANBUL
_ Telefonu: 216 37 8951 _ Faks no: 2165567

Meslek Adi: Aile Hekimi Acik s Sayist: 1
Niteligi (Gegici/Daimi): Daimi Deneyim Siiresi:
Basvuru Tarihleri: 27.10.2025 mesai bitimine kadar
Bagvuru Adresi: Bagvurular icin info@kasdas.com adresine 6zgegmis gonderilmesi
gerekmektedir. e-mail disinda bagvuru kabul edilmeyecektir. Gonderilen ozgegmigler
degerlendirildikten sonra uygun bulunan dzgegmis sahipleri gérugsmeye cagrilacaktir.
irtibat Kisisi: - Unvani: -

Telefonu: - E-posta: info@kasdas.com

Yer: Miilakat yer ve zamani uygun goriilen adaylara daha sonra bildirilecektir.
Tarih:- Saat: -

Calisma Adresi: Kadikdy lgesi
alisma Siiresi: Tam Zamanl alisma Saatleri:

1- T.C.vatandasi olmak,

2-  Kamu haklarindan mahrum bulunmamak,

3. Gorevini devamli yapmasina engel olabilecek beden ve akil hastalig bulunmamak,

4-  Askerlik hizmeti ile ilisigi olmamak,

5-  Universitelerin Tip Fakiiltesinden mezun,

6- Aile Hekimi Uzmanlik / Aile Hekimi sertifika belgesine sahip,

7- 72 vyagindan giin almamis,

8. Uzmanlik alani ile ilgili bilimsel gelismeleri yakindan takip eden,

9. Tam ve tedavi yaklasimlari konusunda bilgi ve deneyim sahibi,

10- Hasta gizliligini &n planda tutan, iletisimi kuvvetli, hasta memnuniyeti odakl caligabilecek,
11- Hasta ve hasta yakinlari ile olan iliskilerinde hasta haklarina ve kurum kurallarina uygun davranmali,
12- Tercihen Anadolu yakasinda ikamet etmek,

13- Sozli ve gerektiginde meslegi ile ilgili uygulamall sinav yapilacaktir.

1- Ozgegmis
2- Meslegi ile ilgili diploma, sertifika, ustalik vs. gibi belgeler
3. Erkek adaylar icin askerlik durum belgesi

Tarih: 23.10.2025 . B
Adi Soyadu: KADIKDY Saf /

Unvani ' YL, S . Ve
Kase/imza: 1 %Z«?
Not: Bu form is¢ci ahmt yapilacak her meslek igin ayri ayri diizenlenerek is arayanlara duyurulmas igin bagh
olunan ISKUR Il Miidrligine/Hizmet Merkezine génderilir.




EK-1
MU iSCi ALIMI iLAN FORMU

KURUM DISI KA

Kurum Adi/Unvani: KASDAS KADIKOY SAGLIK TURIZM EGIiTiM CEVRE TEMIZLIGI OTOPARK
HiZMETLERI INSAAT YAYINCILIK SAN. VE TiC. A.S.

Adresi: Hasanpasa Mah. Sarayardi Cad. No: 98 Kadikoéy/ISTANBUL

Telefonu: 216 337 89 51 Faks no: 216 550 67 62
Meslek Adu: Pratisyen Hekim Acik Is Sayist: 2
Niteligi (Gegici/Daimi): Daimi Deneyim Siiresi:

Basvuru Tarihleri: 27.10.2025 mesai bitimine kadar

Basvuru Adresi: Bagvurular igin info@kasdas.com adresine 6zgegmis gonderilmesi
gerekmektedir. e-mail diginda bagvuru kabul edilmeyecektir. Gonderilen 6zgegmisler
degerlendirildikten sonra uygun bulunan ozgecmis sahipleri gériismeye cagrilacaktir.

irtibat Kisisi: - Unvani: -

| Telefonu: - I E-posta: info@kasdas.com

‘ Calisma Adr: Kadl Ies

alisma Siiresi: Tam Zamanli alisma Saatleri:

1- T.C.vatandasi olmak,

2-  Kamu haklarindan mahrum bulunmamak,

3- Gorevini devamli yapmasina engel olabilecek beden ve akil hastalhg bulunmamak,

4-  Askerlik hizmeti ile ilisigi olmamak,

5. Universitelerin Tip Fakiiltesinden mezun,

6- 72 yasindan gin almamig,

7-  Uzmanlik alani ile ilgili bilimsel gelismeleri yakindan takip eden,

8- Tani ve tedavi yaklagimlari konusunda bilgi ve deneyim sahibi,

9- Hasta gizliligini 6n planda tutan, iletisimi kuvvetli, hasta memnuniyeti odakl calisabilecek,

10- Hasta ve hasta yakinlari ile olan iligkilerinde hasta haklarina ve kurum kurallarina uygun davranmal,

11- Tercihen Anadolu yakasinda ikamet etmek,

12- Sézli ve gerektiginde meslegi ile ilgili uygulamali sinav yapilacaktir.

1- (Ozgegmis

2- Meslegi ile ilgili diploma, sertifika, ustalik vs. gibi belgeler

3. Erkek adaylar icin askerlik durum belgesi

Tarih: 23.10.2025 e T

Ad1 Soyadi: RN TS f Vi

Unvani: g

Kage/imza: ;

Not: Bu form is¢i alimdyaptlacak hér meslek igin ayrt ayrt dizenlenerek is arayanlara duyurulmast igin bagl
olunan ISKUR il Midiirliigiine/Hizmet Merkezine gonderilir.



EK-1

KURUM DISI KAMU i$Ci ALIMI iLAN FORMU

Kurum Adi/Unvani: KASDAS KADIKOY SAGLIK TURIZM EGITiM CEVRE TEMIZLIGi OTOPARK
HIZMETLERI iNSAAT YAYINCILIK SAN. VE TiC. A.S.

Adresi: Hasanpasa Mah. Sarayardi Cad. No: 98 Kadikoy/ISTANBUL
Telfonu: 216 337 89 51 Faks no: 550 67 62

Meslek Adi: Anestezi Uzman Hekim Acik Is Sayisi: 1
Niteligi (Gegici/Daimi): Daimi Deneyim Stiresi:
Basvuru Tarihleri: 27.10.2025 mesai bitimine kadar
Basvuru Adresi: Bagvurular igin info@kasdas.com adresine 6zgegmis gonderilmesi
gerekmektedir. e-mail disinda basvuru kabul edilmeyecektir. Gonderilen 6zgegmisler
degerlendirildikten sonra uygun bulunan 6zgegmis sahipleri gériismeye ¢agrilacaktir.
Irtibat Kisisi: - Unvani: -
Telefonu: - E-posta: info@kasdas.com

Yer: Miilakat yer ve zamani uygun goriilen adaylara daha sonra bildirilecektir.

Calisma Adresi: Kadikoy ilcesi
alisma Siiresi: Tam Zamanh alisma Saatleri:

1- T.C.vatandasi olmak,

2-  Kamu haklarindan mahrum bulunmamak,
3-  Gorevini devamli yapmasina engel olabilecek beden ve akil hastaligi bulunmamak,

4-  Askerlik hizmeti ile ilisigi olmamak,

5-  Universitelerin Tip Fakiltesinden mezun,

6- Anestezi Uzmanlik belgesine sahip,

7- 72 yasindan gin almamis,

8- Uzmanlik alani ile ilgili bilimsel gelismeleri yakindan takip eden,

9-  Tani ve tedavi yaklagimlari konusunda bilgi ve deneyim sahibi,

10- Hasta gizliligini 6n planda tutan, iletisimi kuvvetli, hasta memnuniyeti odakli galisabilecek,

11- Hasta ve hasta yakinlari ile olan iliskilerinde hasta haklarina ve kurum kurallarina uygun davranmal,
12- Tercihen Anadolu yakasinda ikamet etmek,

13- Sozlii ve gerektiginde meslegi ile ilgili uygulamali sinav yapilacaktir.

Ozgeg¢mis
2- Meslegi ile ilgili diploma, sertifika, ustalik vs. gibi belgeler
Erkek adaylar i¢in askerlik durum belgesi

Tarih: 23.10.2025
Adi Soyad:
Unvanu:
Kage/imza: i 3 ,
Not: Bu form is¢i alimi yapilalak her meslek igin ayri ayri diizenlenerek is arayanlara duyurulmast igin baglt
olunan ISKUR Il Miidiirligiine/Hizmet Merkezine gonderilir.




EK-1

KURUM DISI KAMU iS¢i ALIMI iLAN FORMU

| Kru Adi/Unvant: _ sos KADiéY SAGLIK TURIZM EGITIM ER TezIGl oro |
HIZMETLERI INSAAT YAYINCILIK SAN. VE TIC. A.S.
Adresi: Hasanpasa Mah. Sarayardi Cad. No: 98 Kadikoy/ISTANBUL

Telefonu: 216 337 89 51 Faks no: 216 550 67 62
Meslek Adi: Cene Cerrahisi Uzman Acik Is Sayisi: 1
Niteligi (Gegici/Daimi): Daimi Deneyim Siiresi:

Bagvuru Tarihleri: 27.10.2025 mesai bitimine kadar

Bagvuru Adresi: Basvurular igin info@kasdas.com adresine dzgegmis gonderilmesi
gerekmektedir. e-mail disinda bagvuru kabul edilmeyecektir. Gonderilen dzgecmisler
degerlendirildikten sonra uygun bulunan dzgegmis sahipleri gérusmeye gagnilacaktir.
irtibat Kisisi: - Unvant: -

Telefonu: - E-posta: info@kasdas.com

Yer: Miilakat yer ve zamani uygun goriilen adaylara daha sonra bildirilecektir.
Tarih: - N Saat: -

| (;hsma Adresi: dky Ile51
alisma Siiresi: Tam Zamanl alisma Saatleri:

T.C. vatandagi olmak,
2-  Kamu haklarindan mahrum bulunmamak,
3. Gorevini devamli yapmasina engel olabilecek beden ve akil hastaligi bulunmamak,
4- Askerlik hizmeti ile ilisigi olmamak,
5. Universitelerin Dis Hekimligi Fakiiltesinden mezun,
6- Cene Cerrahisi Uzmanlik belgesine sahip,
7- 72 yasindan gin almamis,
8- Uzmanlik alani ile ilgili bilimsel gelismeleri yakindan takip eden,
o- Tanive tedavi yaklagimlari konusunda bilgi ve deneyim sahibi,
10- Hasta gizliligini &n planda tutan, iletisimi kuvvetli, hasta memnuniyeti odakli galisabilecek,
11- Hasta ve hasta yakinlari ile olan iliskilerinde hasta haklarina ve kurum kurallarina uygun davranmal,
12- Tercihen Anadolu yakasinda ikamet etmek,
13- sozlu ve gerektiginde meslegiile ilgili uygulamali sinav yapilacaktir.

1- Ozgegmis
2- Meslegi ile ilgili diploma, sertifika, ustalik vs. gibi belgeler
3. Erkek adaylar icin askerlik durum belgesi

Tarih: 23.10.2025 v <Al pA EGT. CEVRE TEM
Adi Soyad: ix L /[ A3
Unvani: b \

Kage/imza:

Not: Bu form isgi almi('ybbilacakfher meslek igin ayri ayn diizenlenerek is arayanlara duyurulmast igin bagh
olunan ISKUR il Miidiirligine/Hizmet Merkezine gonderilir.



EK-1
KURUM DISI KAMU i$Ci ALIMI iLAN FORMU

Kurum Adi/Unvani: KASDA$ KADIKOY SAGLIK TURIZM EGITIM GEVRE TEMIZLIGI OTOPARK
HiZMETLERI INSAAT YAYINCILIK SAN. VE TiC. A.S.

Adresi: Hasanpasa Mah. Sarayardi Cad. No: 98 Kadikoy/ISTANBUL

Telefonu: 216 337 89 51 Faks no: 216 550 67 62
Meslek Adi: Pedodonti Uzmani Acik Is Sayisi: 1
Niteligi (Gegici/Daimi): Daimi Deneyim Siresi:

Basvuru Tarihleri: 27.10.2025 mesai bitimine kadar

Basvuru Adresi: Bagvurular igin info@kasdas.com adresine 6zgegmis gonderilmesi
gerekmektedir. e-mail diginda bagvuru kabul edilmeyecektir. Génderilen 6zgegmisler
degerlendirildikten sonra uygun bulunan 8zgegmis sahipleri gériismeye gagrilacaktir.
irtibat Kisisi: - Unvani: -

Telefonu: - - - E-posta: info@kasdas.com

' r yer e zamnl uygun g61e aylaraha or bldilcekti.

Calisma Adresi: Kadikoy ilcesi
 Caligma Siiresi: Tam Zamanh _______| alisma Saatleri:

T.C. vatandasi olmak,
2-  Kamu haklarindan mahrum bulunmamak,
3. Gorevini devamli yapmasina engel olabilecek beden ve akil hastaligi bulunmamak,
4- Askerlik hizmeti ile ilisigi olmamak,
5-  Universitelerin Dis Hekimligi Fakiiltesinden mezun,
6- Pedodonti Uzmanlik belgesine sahip,
7- 72yasindan giin almamis,
8- Uzmanlik alani ile ilgili bilimsel gelismeleri yakindan takip eden,
9-  Tani ve tedavi yaklagimlari konusunda bilgi ve deneyim sahibi,
10- Hasta gizliligini 6n planda tutan, iletisimi kuvvetli, hasta memnuniyeti odakli calisabilecek,
11- Hasta ve hasta yakinlari ile olan iliskilerinde hasta haklarina ve kurum kurallarina uygun davranmal,
12- Tercihen Anadolu yakasinda ikamet etmek,
13- Sozlii ve gerektiginde meslegi ile ilgili uygulamali sinav yapilacaktir.

1- Ozgecmis
2- Meslegi ile ilgili diploma, sertifika, ustalik vs. gibi belgeler
3- Erkek adaylar icin askerlik durum belgesi

Tarih: 23.10.2025 PR iasd .
Adi Soyadt: B i 1
Unvant: i ;
Kase/Imza:

Not: Bu form is¢i alimi yaptfacak her meslek fin ayri ayri diizenlenerek i arayanlara duyurulmasi igin bagh
olunan ISKUR Il Midiirliigiine/Hizmet Merkezine gonderilir.



EK-1
KURUM DISI KAMU i$¢i ALIMI ILAN FORMU

Kurum Adi/Unvani: KASDAS KADIKOY SAGLIK TURIZM £&ITiM CEVRE TEMIZLIGI OTOPARK
HiZMETLERI INSAAT YAYINCILIK SAN. VE TiC. A.S.

Adresi: Hasanpasa Mah. Sarayardi Cad. No: 98 Kadikoy/ISTANBUL

Telefonu: 216 337 89 51 Faks no: 216 550 67 62
Meslek Ad: Dis Hekimi Acik Is Sayist: 1
Niteligi (Gegici/Daimi): Daimi Deneyim Stiresi:

Basvuru Tarihleri: 27.10.2025 mesali bitimine kadar

Basvuru Adresi: Bagvurular igin info@kasdas.com adresine 6zgegmis gonderilmesi
gerekmektedir. e-mail diginda basvuru kabul edilmeyecektir. Génderilen 6zgegmisler
degerlendirildikten sonra uygun bulunan dzgecmis sahipleri goriigmeye cagrilacaktir.

irtibat Kisisi: - Unvani: -

Telefonu: - E-posta:; info@kasdas.com

Yer: Miilakat yer ve zamani uygun goriilen adaylara daha sonra bildirilecektir.

Saat: -

7 Calsma Adresi: Kadly 1<;1 ]

Caligma Stiresi: Tam Zamanh ______ ~alisma Saatleri:

1- T.C.vatandasi olmak,

2. Kamu haklarindan mahrum bulunmamak,

3. Gorevini devamli yapmasina engel olabilecek beden ve akil hastaligi bulunmamak,

4- Askerlik hizmeti ile ilisigi olmamak,

5. Universitelerin Dis Hekimligi Fakiiltesinden mezun,

6- 72 yasindan giin almamis,

7- Alani ile ilgili bilimsel gelismeleri yakindan takip eden,

8- Cocuk hasta konusunda deneyimli olmak,

9-  Tam ve tedavi yaklasimlari konusunda bilgi ve deneyim sahibi,

10- Hasta gizliligini 6n planda tutan, iletigimi kuvvetli, hasta memnuniyeti odakli calisabilecek,

11- Hasta ve hasta yakinlari ile olan iliskilerinde hasta haklarina ve kurum kurallarina uygun davranmall,

12- Tercihen Anadolu yakasinda ikamet etmek,

13- Sbzlu ve gerektiginde meslegi ile ilgili uygulamali sinav yapilacaktir.

Ozgecmis '

Meslegi ile ilgili diploma, sertifika, ustalik vs. gibi belgeler

Erkek adaylar i¢in aerlik durum belgesi

“Tarih: 23.10.2025 P e

Adi Soyad: praAlypligly & e i

Unvanun i

o

Kase/Imza: fel:0¢

Not: Bu form isci alimi'yapilacak her meslek igin'ayri ayr diizenlenerek is arayanlara duyurulmast igin bagh
olunan ISKUR il Midirligiine/Hizmet Merkezine génderilir.



EK-1
KURUM DISI KAMU i$¢i ALIMI ILAN FORMU

e

Kurum Adi/Unvani: KASDAS KADIKOY SAGLIK TURIZM EGITIM GEVRE TEMIZLIGI OTOPARK
HIZMETLERI INSAAT YAYINCILIK SAN. VE TiC. A.$.

Adresi: Hasanpasa Mah. Sarayardi Cad. No: 98 Kadikdy/ISTANBUL
Telefonu: 216 337 89 51 <= Faks no: 216 50 67 _ _

Meslek Adi: Hemgire Acik Is Sayisi: 3
Niteligi (Gegici/Daimi): Daimi Deneyim Siiresi:
Basvuru Tarihleri: 27.1 0.2025 mesai bitimine kadar
Bagvuru Adresi: Basvurular igin info@kasdas.com adresine 6zgegmis gonderilmesi
gerekmektedir. e-mail disinda bagvuru kabul edilmeyecektir. Gonderilen ozgegmigler
degerlendirildikten sonra uygun bulunan 6zgegmig sahipleri gériismeye cagrilacaktir.
irtibat Kisisi: - Unvani: -

Telefonu: - E-posta: info@kasdas.com

Yer: Miilakat yer ve zamani uygun goriilen adaylara daha sonra bildirilecektir.
Tarihi- |53t

algma Adresi: Kadkﬁy flcesi

alisma Siiresi: Tam Zamanl alisma Saatleri:

1- T.C.vatandasl olmak,

2-  Kamu haklarindan mahrum bulunmamak,

3. Gorevini devamli yapmasina engel olabilecek beden ve akil hastaligi bulunmamak,

4 Askerlik hizmetiile ilisigi olmamak,

5. Yiksekokul ve Lisans bélimlerinden mezun,

6- Hemsirelik belgesine sahip, Tercihen Noroloji ve Psikiyatri konusunda deneyimli,

7- 65 yas Ustii vatandaslarla iletigimi kuvvetli,

8- Hasta gizliligini on planda tutan, iletisimi kuvvetli, hasta memnuniyeti odakli ¢calisabilecek,
9. Hasta ve hasta yakinlari ile olan iligkilerinde hasta haklarina ve kurum kurallarina uygun davranmali,
10- Tercihen Anadolu yakasinda ikamet etmek,

11- Sozli ve gerektiginde meslegi ile ilgili uygulamali sinav yapilacaktir.

1- Ozgecmis
2- Meslegi ile ilgili diploma, sertifika, ustalik vs. gibi belgeler
_Erkek ada /lar i¢in skerlik durum belgesi

Tarih: 23.10.2025 Y LAY
Adi Soyadi: - 4% M EGT. GEvAE T
Unvani: SR Rl
Kase/imza: A% W/A‘z i

Not: Bu form is¢i alimi yapilacak hekmeslek icin ayrt ayri diizenlenerek is arayanlara duyurulmast igin bagh
olunan ISKUR il Mudiirligiine/Hizmet Merkezine gonderilir.




