EK-1
KURUM DISI KAMU iSCi ALIMI iLAN FORMU

KURUM BILGILERI

Kurum adv/Unvani:BUHARKENT BELEDIYESI PERSONEL LTD.STI.

Adresi:Kamilpasa Mah. Atatiirk Cad.No:73 Buharkent/AYDIN

Telefon:0256 3913005 | Faks No: 0256 3913151
TALEP/BASVURU BILGILERI

Meslek Adi: Temizlik Isgisi (Engelli) Acik Is Sayisi: 1
Niteligi (Gegici/Daimi) : Daimi Deneyim Siiresi:

Basvuru Tarihleri:07.10.2025-09.10.2025

Basvuru Adresi: Kamilpasa Mah. Atatiirk Cad.No:73 Buharkent/AYDIN

irtibat Kisisi:--

Telefonu:--

GORUSME/MULAKAT BIiLGILERI

Yer :Buharkent Belediyesi

Tarih:10.10.2025 | Saat:10.00

CALISMA SARTLARI

Calisma Adresi: Buharkent Ilge sinirlar

Calisma Siiresi:-- | Caligma Saatleri:08.30-17.30
MURACAAT KOSULLARI

1-Tiirkiye Cumhuriyeti Vatandas1 olmak

2-Buharkent Ilgesi sinirlari igerisinde en az 5 yildir ikamet ediyor olmak

3-18 yasini bitirmis ve 55 yasin1 doldurmamis olmak

4-Kamu haklarindan mahrum olmamak

5-Medeni haklarim kullanma ehliyetine sahip olmak 5

6-Tiirk Ceza kanununun 53. Maddesinde belirtilen siireler gegmis olsa bile ; kasten iglenen bir sugtan dolay: bir
yil veya daha fazla siireyle hapis cezasina yada affa ugramis olsa bile devletin giivenligine kars1 suglar, anayasal
diizene ve bu diizenin isleyisine karsi suglar, zimmet, irtikap, riigvet, hirsizlik dolandiricilik sahtecilik gérevini
kotitye kullanma hileli iflas, ihaleye fesat karigtirma, edinim iflasina fesat karigtirma, sugtan kaynaklanan mal
varligi degerlerini aklama veya kagakgilik suglarini islememis olmak

7-Emeklilige hak kazanmamis olmak veya emekli olmamak

8-Taraflar arasinda yapilacak olan ig sdzlesmesi, giivenlik sorusturmasi sonuglandiktan sonra olumsuz bir sonug
olmasi durumunda isveren tarafindan tek tarafli olarak fesh edilecektir.

9-En az Ilkokul mezunu olmak

10-Basvuru yapacaklarin; dogustan ya da sonradan herhangi bir nedenle; bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve
sosyal yeteneklerini gesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama, uyum saglama ve giinlitk
gereksinimlerini karsilamada gii¢liikleri olan ve korunma bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve destek
hizmetlerine ihtiya¢ duyulan kisilerden tiim viicut fonksiyon kaybinin en az yiizde altmis (%60) oldugunu,
ikinci ve tigtincil basamak saglik kurum ve kuruluslarinin engellilik saglik kurullar: tarafindan diizenlenen
“Eriskinler i¢in Engellilik Saglik Kurulu Raporu”, “Eriskinler Igin Tertr, Kaza, ve Yaralanmaya Bagli Durum
Bildirir Saglik Kurulu Raporu” ile belgelemis olmak

BASVURU iCiN GEREKLIi BELGELER

1-Kimlik Fotokopisi

2-Vukuath Niifus kayit 6megi

3-Adli sicil belgesi

4-Diploma fotokopisi

5-Askerlik Terhis Belgesi

6-Son 6 ay igerinde ¢ekilmis 2 adet fotograf
7-Engellilik Saglik Kurulu raporu

FORM ONAY BILGILERI

Tarih:01.10.2025 8

Ad1 Soyadi:Mehmet EROL WY/

Unvani:  Belediye Baskam \WY Kamilpa
Sirket Mildirii _——~_

Kase/Imza: N

Not :Bu form is¢i alim WW meslelNgin ayri ayri diizenlenerek is arayaniara duywrulmas icin bagh olunan ISKUR
Il Miidiirliigiine/Hizmet M Zine génderilir.




