
EK_1
KuRuM DIşI KAMu işçi ALIMI ireıv FoRMu

KuRuM gilçiluni

Kurum Adı/Unvanı:DABEL ruRİzıı,ı İNŞaar ve TİcAnrt a.ş
Ad,res,,I(araçah l\4rr,alüe§ Atatrl.k Caddesi No:96 DALAMAN / lılUĞl,e
Telefonu:0 252 692 201-0 - 1,90-L9L Faks no:

TALEp/BAşvuRu giıciLrni

Meslek Adı:Beden İşçisi Genel
tENGELLİ) -(9622.02) Açık İş Sayısı: 1

Niteliği IGeçici/Daimil:Belirli Süre]i Deneyim Süresi: -

Basvuru Tarih]eri : 02,09 .2026 -03.09 .2026 [0 9 : 0 0- 1 7 : 3 0J

Başvuru Adresi:Karaçalı Mah.Atatürk Cad.No:96 Dalaman /Muğla
İrtibat Kişisi:ömür BALCI unvanı:yönetim kurulu Üyesi
Telefonu:0 252 692 2010 / LgL E-posta:

cö nüşrvıE/ MüLAKAT BiLGiLERi

Yer:Belediye Hizmet Binası Belediye Toplantı Salonu
Tarih:04.09,2026 Saat:09:00

ÇALIŞMA ŞARTLARİ

Çalışma Adresi:Dalaman İlçe Sınırları
Calısma Süresi: 11Av calısma saatleri: vardiyalı

MÜRACAAT KOŞULLARI

1-JEn azo/o40 engelli çalışabilir raporu bulunmak.
2-]En az Okuryazar olmak.
3 -] Başvurular şahsen yapılacaktır.
4_)Evrak teslimi şahsen yapılacak olup kargo, posta, e-mail vb. şekilde yapılacak
başvurular kesinlik]e kabul edilmeyecektir.

BAŞVURU İçİrıı crnEKLİ BELGELER

Kimlik Fotokopisi
ıkametsah
Adli sicil kaydı
Vukuatlı Nüfus Kayıt Örneği
1 Adet Fotoğraf
Enselli durum raporu belgesi
En az Okuryazar belgesi fotokopisi

FORM ONAY gİLcİınnİ

Tarih:01.09.2026
Adı Soyadı:Ömür BALCI
unvanı:yönetim kurulu Üyesi

Kaşe/İmzaz oABEL TuR içİil j*^ş*l}ı:,rıgrnş,
Bclediyo Hizmct Bi

Dalaman V.
Morsis No;(

4969
5

Not: Bu form işçi alımı yapıIacak her m-eslek için ayrı ayrı düzenlenerek iş arayanlara duyurulması için bağlı
olunan İ Ş run İı utiatirıtig t;ne/Hizmet Merkezine gönderilir,



EK_1
KuRuM DIşI KAMu işçi ALIMI iı,eıu FoRMu

Not:

KuRuM giıçiıEni

Kurum Adı/Unvanı:DABEL ruRİzvı İNşear ve ıİCARET A.ş
Adresi:Karaçalı Mahallesi Atatürk Caddesi No:96 DALAMAN / MUÇLA
Telefonu:O 252 692 2010 - 190-L9L Faks no:

TALEP/BAŞVURU gİLciırni

Meslek Adı:Beden İşçisi Genel
rENGELLİl -9622.02) Açık İş Sayısı: 1

Niteliği [Geç cilDaimi):Daimi Deneyim Süresi: -

Başvuru Tar hleri: 02,09,2026-03.09.2026 09:00-17:30J
Başvuru Adresi:Karaçalı Mah.Atatürk Cad.No:96 Dalaman /Muğla
İrtibat Kişisi:Ömür BALCI Unvanı:Yönetim Kurulu Üyesi
Telefonu:O 252 692 2010 / LgL E-posta:

c ö nüşrııı E/ MütAKAr Bi LGi LERi

Yer:Belediye Hizmet Binası Belediye Toplantı Salonu
Tarih:04.09.2026 Saat:09:00

ÇALIŞMA ŞARTLARI

Çalışma Adresi:Dalaman İlçe Sınırları
calısma süresi: Calısma Saatleri: Vardiyalı

MÜRACAAT KOŞULLARI

1-JEn az0/o40 engelli çahşabilir raporu bulunmak
2-JEn az Okuryazar olmak.
3 -J Başvurular şahsen yapılacaktır.
4-)Evrak teslimi şahsen yapılacak olup kargo, posta, e-mail vb. şekilde yapılacak
başvurular kesinlikle kabul edilmeyecektir.

BAŞVURU İçİr.ı cnnnKLi BELGELER

Kimlik Fotokopisi
ıkameteah
Adli sicil kaydı
vukuatlı Nüfus kayıt örneği
1 Adet Fotoğraf
Eneelli durum raporu belgesi
Enaz Okuryazar belgesi fotokopisi

FORM ONAY gİrcİınni

Tarih:01.09.2026
Adı Soyadı:Ömür BALCI
Unvanı :Yönetim Kurulu Üyesi

Kaşe/İmza: ,ABit]]l],z^[ı-şı*ıİh,s#t*şa
Beıediyc Hiztnet r;Şffi

?ıcrsi. No 1Nfrl|f,6l
: Bu form işçi alımı yapıtacak ffi mefu}

6 4969
6900015

için ayrı ayrı düzenlenerek iş arayanlara duyurulması için bağl,

olun an İ ş ru n İl rvıtlatrltig tine/ H izmet Merkezine g ö nderilir.


