EK-1 KURUM DISI iSCi ALIMI iLAN FORMU

Kurum Adi/Unvani: YUNAK ILCEST SOSYAL YARDIMLASMA VE DAYANISMA VAKFI
BASKANLIGI

Adresi: Yeni Mah. Hitkiimet Cad. Hiikiimet Konagi No: 20/101 YUNAK / KONYA

Telefonu:: 0(332)8513094

SN 0 ISR

Meslek Adi: Vefa (Yasl Evdl

_| Faks No:0 (332) 85122 34

Niteligi (Gegici/Daimi): GECICI

Deneyim Siiresi: 1 Ay

Bagvuru Tarihleri: 22.01.2026— 28.01.2026

Bagvuru Adresi: Yeni Mah. Hiikiimet Cad. Hiikiimet Konagi No: 20/101 YUNAK / KONYA

irtibat Kisisi: Ozkan KILINC

Unvani: Vakif Mudiri

Telefonu:0 (332) 851 30 94

E-posta: yunak konya@sydv.org.tr

Calisma Siiresi: 09.02.2026 - 31.12.2026
tarihleri arasinda cah tmlack

1- Turkiye Cumhuriyeti Vatandag: olmak,
2- Okur-yazar olmak,
3- 18 yagini bitirmig ve 43 yagindan gun almamis olmak,

6- Adhi Sicil Kaydimin bulunmamas:,

8- Bagvurular bizzat yapilacakur.

10- Vakfimiz personel alip almamakla serbesttir.

1- Sozlesmeli Personel Is Talep Formu

2- Bitirdidi okul veya gikis belgesinin asli veya onayh sureti
3-(T.C Kimlik numaralt) Nafus Cazdamnin fotokopisi

4-2 adet vesikalik fotograf

5-Caligmasina engel olmayacagint gosteren saglik raporu
6-Adli Sicil Kaynt Belgesi.

7-Ikametgah Belgesi.

Tarih: 19.01.2026

Calisma Saatleri: 08:00-17:00 il Hifzissiha
_ Kurul Karan

4- Kiginin kendisinin Sosyal Guvenlik Kurumundan gelir veya ayhik almamasi,
5- llan tarihi itibariyla Yunak ligesi siirlan dahilinde ikamet ediyor olmak,

7- Vefa Yagh Evde Bakim Hizmetini en iyi sekilde yapabilecek kapasiteye sahip olmak, Milli Egitim Bakanhgina bagli kurs merkezince
dazenlenen ilgili Yagh ve Engelli Bakim Hizmeti, Evde Bakim Hizmeti, Evde Bakim Hizmeti veya Hasta ve Yagh Bakim Hizmeti vb.
bolamlerin herhangt birinden diplomasi ve sertifikast olanlar, aynca en az (B) sinifi ehliveti olanlar ncelikli istihdam edilecektir.

9- Muracaat da istenilen evraklarin tamami getirilecek, eksik evrakli muracaatiar kabul edilmeyecektir.

Adi Soyadi: Can Alperen TASAVLI

Unvani: Yunak Kaymakam ¥.
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