ALIMI iLAN FORMU

Kum Unvani: Gélmarmara Sosy Yrdlmasa v ayamma Vakfi

Adresi: Eski Camii Mahallesi Levent Caddesi No: 4 G6lmarmara/Manisa
Telefonu: 236- 515 10 10 Faks no: 236- 51510 10
Meslek Adi: Yash Hane Temizligi Acik is Sayist: 4

Niteligi (Gegici/Daimi): Gegici Deneyim Siiresi: -

Basvuru Tarihleri: 02.03.2026 - 06.03.2026

Basvuru Adresi: G6lmarmara Sosyal Yardimlagma ve Dayanisma Vakfi

Lr(t}lxégl(]l(%ﬁ Ayse SAVASCI - Nihat Unvam: Vakf Miidiiri - 5.Y.1.G.

Telefonu: 236 -5151010 E-posta: vakifziraat@hotmail.com

Yer: Sosyal Yardimlagma ve Dayanigma Vakfi Toplant: Salonu

“Tarih: 11.03.2026

Saat: 10.30

Cahigma Adresi:

ll ma iirei- 202 Yili Sonuna aar ah Sa]: 08.30 - 17.30

Tiirkiye Cumhuriyeti vatandagi olmak.

2- Medeni haklarin kullanma ehliyetine sahip olmak.

3- 21 yagini bitirmig ve 45 yagim doldurmamus olmak.

4- Kamu haklarindan mahrum olmamak (Yapilacak giivenlik sorusturmasiyla tespit edilecektir)

5. Tiirk Ceza kanunun 53'ncii maddesinde belirtilen siireler gecmis olsa bile kasten islenen bir
sugtan dolay bir y1l veya fazla siireyle hapis cezasina yéda affa ugramis olsa bile devletin
glivenligine karg: suglar, anayasal diizene ve bu diizenin isleyisine kars: suglar, zimmet, irtikap,
riigvet, hirsizlik, dolandincihik, sahtecilik, gérevini kotilye kullanma, hileliiflas, ihaleye fesat
kargtirmak, edimin ifasinda fesat karigtirma, sugtan kaynaklanan mal varhg degerlerini
aklama veya kagakg1lik suglarnindan mahkiimolmamak.

6- Yiiksekogrenim kurumlarindan ve 2 y1llik Geriatri Boliimii, yash ve engelli bakimi hizmetleri,
evde bakim hizmetleri, hasta ve yash refakatgiligi, sosyal hizmetler gibi bliimlerden mezun
olanlar veya Milli Egitim Bakanlifina bagh kurs merkezlerinde diizenlenen ilgili boliimlerden
sertifika sahibi olaniar éncelikli olarak tercih edilecektir.

7- 6. Maddeye uygun adaylar bulunamadi takdirde en az ilkokul mezunu olmak.

En az son 1 (bir) yildir Gélmarmara ‘da ikamet ediyor olmak.

1- Kimlik fotokopisi

2- Sen 6 ay igerisinde gekilmis 2 adet vesikalik fotograf
3- [kametgah belgesi

4- Vukuath niifus kayit drnegi

5- Adli sicil belgesi

6- Diploma fotokopisi

7- Saglk raporu

8- Varsa Yash ve Hasta Refakatgisi Sertifika Belgesi

9- (zgecmis (C

Tarih 1 25.02.2026
Adi Soyadi : Ayse SAVASCI
Unvani : $.Y.D. Vakif Mudiirii

LI S
o

Kase/imza :

Not: Bu form isci altmi yapi
olunan ISKUR Il Miidarligiine/Hizmet Merkezine génderilir.



