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KuRuM DIşI KAMu işçi ALIMI iraıu FoRMu

KuRuM gilçiırni
Kurum Adı/Unvanı : oF BELEnİynsİ PERSoNEL ı,rn. Şrİ.
Adresi : Of Beledive Sarayı Zemin Kat No: Z03 OF-TRABZON
Telefonu : 0462 771,5194 Faks No :046277151,92
TALEP/BAşVURU gİıcİrnnİ
MeslekAdı :Büro İşçisi - 91,1,2.1,1 Açık İs Savısı : l [gİRl Xisi
Niteliği fGeçici/Daimil : Daimi Deneyim Süresi
Başvuru Tarihleri :07,05.2026 - 1,1,.05.2026
Başvuru Adresi : Of Belediyesi İnsan Kaynakları ve Eğitim Müdürlüğü
İrtibat Kişisi : Yüksel YAŞAR Unvanı : Insan Kaynakları ve Eğitim Müd.
Telefonu : 0462 77I 51 96 E-posta : vukselvasar@of,bel.tr
cö nüşıvır/MüLAKAr n iı.ciı g ni
Yer : Of Belediyesi İnsan Kaynakları ve Eğitim Müdürlüğü
Tarih : 12,05.2026 Saat: 14.00

ÇALIŞMA ŞARTLARI
çalışma Adresi : of Belediyesi Hizmet sınırları İçerisi
Çalışma Süresi : 45 Saat [Haftalıkl çalışma saatleri: vardivalı
MÜRACAAT KOŞULLARI
1- Türkiye Cumhuriyeti Vatandaşı Olınak
2- Son 6 Ay İçerisinde Of İlçe Sınırlarında İkamet Edivor Olmak
3- 01.01.19B]. tarihi ve sonrası doğmus olmak [45 yaş sınırını asmamış olmak')
4- Görevini Yapmasına Engel Sağlık Problemi Bulunmamak
5- İş Sağlığı ve Güvenliği Programı Ön Lisans Mezunu Olmak [2 Yıllık')
6- Erkek Adaylar İçin Askerliğini Yapmış Olmak
7- Kamu Haklarından Mahrum Bulunmamak
B- Vardiyalı Çalışma Saatlerine Uygun Olmak
9- Başvuru Şahsen Yapılacaktır
BAŞWRU İÇİİV CEnrKLİ BELGELER
1- Kimlik Fotokopisi,
2- Nüfus Kayıt Örneği,
3- Tarihçeli Yerleşim Yeri Bilgileri Raporu,
4- Adli Sicil Kaydı,
5- Diploma Fotokopisi,
6- Erkek Adaylar İçin Askerlik Durum Belgesi,
7- Çalışmasına Engel Olmadığına Dair Sağlık Raporu,
FORM ONAY giıciınnİ
Tarih :06.05.2026
Adı Soyadı : Yükse[§fi.A\
Unvanı , İnsat''Kd'ılpffiş,Eğitim Müdürü / Şirket Yetkilisi

Kaşe/İmza
,(

Not: Bu form işçi alıİfiı
iş«un iı uaaırıtigıip,
ilan@işkur.gov.tr J

y{/lğ,çqYhçf mes|qkİiçin ayrı ayn düzenlenerek iş arayanlara duyurulması için bağlı oluna
ft I.1z m bt w.g t k e z i nö ş- ö n d e r i l i r,
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