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Kurﬁfﬁ Adi/Unvani: Anet Antalya Insaat Tur. San. ve Tic. A.S.
Adresi: Karsiyaka Mah. Yildirim Beyazit Cad. No:44/A Kepez
Telefonu: 0242 258 13 15 Faks no:

B

Meslek Adi: Steward (Bulagik )personeli | Agik Is Sayisi: 1

Niteligi (Gegici/Daimi): Daimi Deneyim Siiresi: Deneyimli
Basvuru Tarihleri: 26.10.2026 - 27.10.2026
Basvuru Adresi: Karsiyaka Mah. Yildirim Beyazit Cad. No:44 /A Kepez
irtibat Kisisi: Anet A.S. Unvani: Santral

Telefonu: 0242 258 13 15 _| E-posta: info@antalyaanet.com
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Yildirim Beyailt Cad. No:44 /A Kepez
Saat: 10:00

Yer:'KéyryslyakarMah.
_Tarih: 11.11.2026 - 12.11.2026

Cahsm Adresi: Antalya sinirlari igeriside
aligma Suresi: 8 saat alisma Saatleri: Degiskenlik gosterebilir.

TC Vérltér;dasl‘ élmak, 18 yasini tamamlamig olmak, en az lise mezunu olmak, en az
%40 engelli oldugunu belirten belge.

P

k Kimli)l;bél:gesi:, Adli sicil kéyd], Dif)loma fotokopisi, en az %40 ve tizeri engelli
Olduguna dair saglik raporu.
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Tarih: 23.10.2026
Adi Soyadi: Ali YAZAN 1]
Unvant: insan Kaynaklari Miidiirii

Kase/imza:
2 My ole e
Not: Bu form it alaus yapiacakher mesie TTei Akt ayr dizenlenerek is arayanlara duyurulmast igin bagl
olunan ISKUR | Miidirligi

Antalya Ki
Mersis No: 0-7¢
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Kurum Adi/Unvani: Anet Antalya Insat Tur. San. ve ..
Adresi: Karsiyaka Mah. Yildirim Beyazit Cad. No:44/A Kepez

 Telefonu: 0242 258 13 15 _| Faks no:
Meslek Adl: Garson (Komi) O Acik Is Sa}nsn: 1
Niteligi (Gegici/Daimi): Daimi Deneyim Siiresi: Deneyimli

Basvuru Tarihleri: 26.10.2026 - 27.10.2026
Basvuru Adresi: Kargiyaka Mah. Yildirim Beyazit Cad. No:44/A Kepez
irtibat Kisisi: Anet A.S. Unvani: Santral

Telefonu: 0242 258 13 15 E-posta: info@antalyaanet.com
 GOR MU

Yer: Karsiyaka Mah. Yildirim Beyazit Cad. No:44/A Kepez

Pt ot i i e
T.C. Vatandasi olmak, 18 yasini tamamlamis olmak, en az lise mezunu olmak, en az
%40 engelli oldugunu belirten belge.

3

iploma fotokopisi, en az

klmlik belges}, Adli sicil ay, ve iizeri engelli

Olduguna dair saglik raporu.

' FORM ON :
Tarih: 23.10.2026
Adi Soyadi: Ali YAZAN

Unvani: insan Kaynaklgr: Midiiri

Uk Hep-me 'J;Zn ayriayn diizenlenerek is arayanlara duyurulmast igin bagh

d/Hizmet Merkezine gonderilir.
Fax: 02422471315

000 5856

12 Tic.Sic.No: 12094

Antalya
Mersis No: 0-7Ct




