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KURUM DISI KAMU iSCi ALIMI ILAN FORMU

Kurum Ad1/Unvam KASDAS KADIKOY SAGLIK TURIZM EGITIIVI CEVRE TEMIZLiG| OTOPARK HIZMETLERI
INSAAT YAYINCILIK SAN. VE TiC. A.S.

Adresi: Hasanpasa Mah. Sarayardi Cd. No: 98 Kadikéy/IST.

Telefonu: 216 337 Faks no: 216 550 67 62

Meek Adu: Ser lanc1s 1:

Niteligi (Gecici/Daimi): Daimi Deneyim Siiresi:

Basvuru Tarihleri: 08.11.2026 mesai bitimine kadar

Basvuru Adresi: Basvurular igin info@kasdas.com adresine 6zgegmis gonderilmesi
gerekmektedir. e-mail disinda basvuru kabul edilmeyecektir. Gonderilen 6zge¢misler
degerlendirildikten sonra uygun bulunan dzgegmis sahipleri gérusmeye cagrilacaktir.

Irtibat Kisisi: - Unvani: -

fi @kasdascom

| Calisma Adresi: Kadikéy Ilgesi

[ ali ma Siiresi: Tam Zamanh sma aatleri

N — 7 T..atnda§| Imak,

2- Kamu haklarindan mahrum bulunmamak,

3. Gérevini devamli yapmasina engel olabilecek beden ve akil hastaligl bulunmamak,

4-  Askerlik hizmeti ile ilisigi olmamak,

5- Universitenin Sehir ve Bolge Planlama, Proje Yonetimi, isletme, Uluslararasi iligkiler veya ilgili
bélimlerinden mezun olmak,

6- ileri derecede ingilizce bilmek,

7- MS Office Programlarini iyi kullanabilmek,

8- Cevrimici ig birligi araglarini iyi derecede kullaniyor olmak,

9- Resmi yazisma kurallarini bilmek ve uygulamak,

10- imar plani hazirlama ve/veya degerlendirme, plan galigmalari kapsaminda arazi/bina tespitleri
yapma, her tiirlii analiz hazirlama, tematik haritalar olusturma, plan raporu yazma, kentsel
tasarim rehberi hazirlama konusunda deneyimli olmak,

[y
s

Hiyerarsik ¢alisma diizeni, grup galismasina ve aksam-gece-hafta sonu galismaya uyumlu
olmak, mesai disinda olusabilecek acil durumlarda gérev ve sorumluluk alabilmek,

12- Tercihen Anadolu yakasinda ikamet etmek,

13- Herhangi bir sosyal giivenlik kurumundan emeklilik, yashlik, malulliik ayligi almamak,

Sézlu ve gerektiginde meslegi ile ilgili uyglmallsmv ya ktir.

E? Ozgecmis

2- Meslegiile 1Iglh dlploma sertifika, ustahk vs. gibi belgeler

kerlik durum bel

Tarih: 04.11.2026

Adi Soyadi: TC AS
Unvant: NP 1Y /& ‘ ihr.kﬁvllS’T
Kase/imza: T OALTY 89 51 fcT533759¢

Not: Bu form Is¢i ahr‘iﬂyﬂ%t?’&aﬁe-ﬁg;‘%ﬁféf&?ﬁﬁ Hﬁn’&’yn diizenlenerek is arayanlara duyurulmast igin bagh
olunan ISKUR Il Miidiirligiine/Hizmet Merkezine gonderilir.



