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KURUM BILGILERI *

Kurum Adi/Unvani: BIGA KENT HIZMETLERI TUR. SAN. VE TiC. A.S.
Adresi: SAKARYA MAH. KIBRIS SEHITLERI CAD. NO:12 BIGA/CANAKKALE

Telefonu:0286 315 00 00 i Faks no:
TALEP/BASVURU BIiLGILERI

Meslek Adi: FORKLIF OPERATORU Acik Is Sayisi: 1
Niteligi (Gegici/Daimi): GECICI-DAIMI Deneyim Siiresi:-

Basvuru Tarihleri» 01.10.2026-05.10.2026

Basvuru Adresi: SAKARYA MAH. KIBRIS SEHITLERI CAD. NO:12 BIGA/CANAKKALE
Irtibat Kisisi: Unvani:

Telefonu: E-posta: kenthizmetleri@biga.bel.tr
GORUSME/MULAKAT BILGILERI

Yer: BIGA KENT HIZMETLERI MUDURLUGU TOPLANTI SALONU

Tarih: 06.10.2026 | Saat:10.00

CALISMA SARTLARI

Calisma Adresi: BIGA KENT HIZMETLERI TUR. SAN. VE TiC. A.S.

Calisma Siiresi: TAM ZAMANLI i Calisma Saatleri: 08.30-17.30
MURACAAT KOSULLARI ' .

T.C. Vatandagi Olmak,

Basvuru Tarihlerinde Biga Ilgesi ve Koyleri Sinirlari Icerisinde ikamet Ediyor Olmak,

AsKkerlik Hizmetini Yapmis Olmalk,

18-45 Yaslari Arasinda Olmak,

Adli Sicil Kaydi Olmamalk,

En Az Lise Mezunu Olmak,

En Az 10 Y1l Calisma Tecriibesi Olmak,

Saglik Engeli Olmayan Adaylar Tercih Edilecektir.

BASVURU iCIN GEREKLI BELGELER

Basvuru esnasinda belge istenmeyecektir.

Basvurularin sahsen yapilmasi gerekmektedir.(E-posta yoluyla yapilan bagvurular

kabul edilmeyecektir.)

NOT

Mudiirliklerin Talebi ve Baskanligin Onay1 Sonucunda Calismaya Devam Etmeye

Karar Verilenler Belirli Stireliden Belirsiz Siireliye Gegirilebilecektir.

FORM ONAY BILGILERI

Tarih:
Adi Soyadi:

Unvani:

Kase/Imza:

Weersis No: 0170031218000 K
Not: Bu form is¢i alimi yapilacak her mesleidicth ayr: ayri diizenlenerek is arayanlara duyurulmasi icin bagh
olunan ISKUR [l Miidiirliigiine/Hizmet Merkezine génderilir.



