
EK-1

KuRUM Dlşt KAMU işçi AL|Mı iLAN FoRMu

Not;Bu form işçi alımı yapılacak her mes|ek için ayrı ayrı düzenIenere
il Müdürlüğüne/Hizmet Merkezin€ gönderilecektir.

Kurum Adı/Ünvanı:GoPKENT YÖNETiM A.Ş.

Adresi:Kazlm Karabekir Mah. 825. sokak No:20/2 Gaziosmanpaşa/iSTANBUL

Telefonu:(212) 609 25 25 Fax No:

Meslek Adı: BEDEN iŞçisi (GENEL) Açık işçi Sayısı: 5

N iteliği(Geçici/Daim i): Daim i

Başvuru Tarihleri05.08.2026-07.0a.2026

BaşVuru Adresi:

Telefonu:(212}609 25 25

Yer:

Tarih

Çallşma Adresi:

Çalışma 5üresi:Daimi

T.c. VATANDAŞl oLMAK

46 YAşlNDAN GÜN ALMAMlŞ oLMAsl

AsKERLiK cÖREViNi YERiNE GETiRMiŞ oLMAsl

EN Az oKUR YAZAR BELGE5i oLMAsl VE TERC|HEN iLKöĞRET|M VE Ü5TÜ oKULDAN MEZUN oLMAsl

süPüRGE işiNDE ÇALlŞMAslNA ENGEL BiR 5AĞLlK soRUNU oLMAMAsl

TERciHEN GAziosMANPAŞA 5lNlRLARl iÇERisiNDE iKAMET ETMEsi

özGEÇMiŞ

Tarih;

Adı Soyadı

ünvanı

Kaşe/İmza:
No:20/2 G

Küçük

ayan lara duyurulması için bağlü oIunan iŞKUR

KURUM BlLGlLER|

Iroı-r17.oşrrru BiLGiLERi

IDeneyim Süresi:

I 
E-Posta :insankaynaklari@ gopkent.com.tr

GöRüşME/MüLAKAT BiLGiı_ERi

|ço..,şro şARTLARl

MÜRACAAT KoşuLtARl

içir.ı ctntxı-i BELGEtER

FoRM oNAY,BitGitERi



EK_1

KuRUM Dlşl KAMU işçi AtlMl itAN FoRMu

Not:Bu form işçi alıml yapIiacak her meslek için ayrı ayrl düzen
iŞKuR il Müdüı-lüğüne/Hizmet Merkezine gönderilecektır.

Kurum Adı/Ünvanı:GoPKENT YÖNETiM A.Ş,

Adresi:Kazlm Karabekir Mah.825. sokak No:2ol2 Gaziosmanpaşa/isTAN Bu L

Telefonu:(212) 609 25 25

Açık İşçi Sayısı:4

Deneyim Süresi:NiteIiği(Geçici/Daimi):Daimi

BaşVuru Tarihleri:05.o8.2026-07.o8.2026

BaşVuru Adresi:

Telefonu:(212)609 25 25 E Posta: in5a n kayn akla ri@gopkent.com.tr

Çallşma Adresi

Çallşma süresi:Daimi

T.c Vatandaşl olmasl

46 YAŞlNDAN GÜN ALMAMlŞ oLMASl

AsKERLiK GÖREViNi YERiNE GETiRMiŞ oLMAsl

EN Az oKUR YAZAR BEtGEsi oLMASl VEYA TEcıHEN iLKÖĞRET|M VE UsTÜ oKULDAN MEZUNU otMAsl
ŞoFöRLüK iŞiNDE ÇALlŞMAslNA ENGEL BiR sAĞLlK soRUNU otMAMAsl
TERciHEN ce Veya c slNlFl EHLiYETi oLMAsl

EN Az 1 Ylt AĞlR VAslTA TECRÜBEsi oLMAsl

sRc BELGEsi oLMAsl

PsiKoTEKNiK BEtGEsi oLMAsl

TERciHEN GAziosMANPAŞA itçE 5lNlRtARl iÇERsiNDE iKAMET EDiYoR oLMASl

özGEçMiŞ

Tarih:

Adı soyadl

Unvanı:

7Kaşe/imza Küçü].\ö)
No:20/2 (;JZios

I

nerek iş n lara duyurulması için bağlı olunan

KURUM BiLGitERi

Irax ııo.

Meslek Adl: Çöp Kamyonu sürücüsü

Ieönüşvırlwıüı.nKAT BitGiLERi

Icnı,srr,'ı
.şARTtARl

| 

ırı ü nncaır ro§u ıı-ını

lşonıvı oıııy siLe iLgni

-^- ..--._ ..x^, -*|.,ı';<lgtJr 
^._ 

i, r r§-,TrqflllTaTil.
(r,lm Kal,,ü)(.;.il x, 

^r"ıAl 
ğıs.İ*l|



EK-1

KURUM Dlşl KAMU işçi ALlMl |LAN FoRMU

Not:Bu form işçi alımlyapılacak her meslek için ayrı ayrı

Kurum Adı/Ünvanı:GoPKENT YÖNETiM A.Ş.

Adresi:Kazlm Karabekir Mah. 825. sokak No:2ol2 Gaziosmanpaşa/isIANBUL

Telefonu:(212) 609 25 25 Fax No

Me5lek Adl: ÇÖPçÜ Açık İşçi Sayısı:4

Niteliği(Geçici/Daimi):Daimi Deneyim süresi:

BaşVuru Tarihleri: 05.08.2026-07.o8.2026

BaşVuru Adresi:

İrtibat Kişisi: Ünvanı:insan Kaynaklarl Müdürü

Telefonu:(212)609 25 25 E-Posta:in5ankaynakları@gopkent.com.tr

Yer:

Tarih:

Çallşma Adresi:

Çalışma süresi;Daimi

T.C. VATANDAŞl oLMAK

46 YAŞlNDAN GÜN ALMAMlŞ oLMAsı

AsKERLiK GÖREViNi YERiNE GETiRMiŞ oLMAsl

EN AZ OKUR YAZAR BELGES| OLMAS| VEYA TERCiHEN ILKÖĞRETIM VE ÜSTÜ OKULDAN MEZUNU OLMAS|

ÇöP ToPLAMA işiNDE çAL|ŞMASlNA ENGEL BIR sAĞLlK soRUNU oLMAMAsl

IERciHEN GAziosMANPAŞA iLÇE SlNlRtARlNDA iKAMET EDiYoR oLMAsl

öZGEÇMiŞ

Tarih:

AdI soyadl:

5okakü nvanı: m Kara

Kaşe/imza:

No:20/2 Ga

Küçü

ll Müdürlüğüne/Hizmet Merkezine gönderilecektir,

düzenl a ra duyurulmasl için bağll olunan lŞKU R

BiLGitERi

BitGaıERi

Ico,,§ro §orrro*,

Irvıünacaar 
xo§uııanı

BAşVURU içiN GEREKLi BELGELER

foRM oNAY BiLGiLERi

_ - - .,-..f vAıtr<Tl^/i A_S^


