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KURUM DISI KAMU iSCI ALIMI iLAN FORMU

KURUM BlLGiLERl .

“Kurum Adi/Unvani: KOPRUBASI BELEDIYESI PERSONEL LIMITED SIRKETI ‘““
Adresi: AKPINAR MAHALLESI ATATURK CADDESI NO:190 KOPRUBASI/TRABZON
Telefonu: 0(462) 671 40 08 | Faks no: 0(462) 671 44 82

"TALEP/BASVURU BILGILER]

Meslek Adi: TEMIZLIK iSCISI Acik Is Sayisi: 2
Niteligi (Gecici/Daimi): GECICI Deneyim Siiresi: -
Bagvuru Tarihleri: 17.04.2026 - 22.04.2026
Basvuru Adresi: BELEDIYE HIZMET BINASI KAT:2 KOPRUBASI/TRABZON

Irtibat Kisisi: Miifit YILMAZ Unvani: BELEDIYE BASKAN YARDIMCISI
Telefonu 0 (462) 671 40 08 E-posta: koprubasi.belediye@gmail.com

"Yer: KOPRUBASI BELEDIYESI HIZMET BINASI KAT2
Tarih:24.04.2026 Saat: 15.00

Calisma Adresi: KOPRUBASI ILCE SINIRLARI ICERISI
allsma Sur951 _‘45 saat gHaftahk! - g;ﬂgh_smg‘Saatleri: 08.00-17.00
MURACAAT K0$ULL,’_ L i

1)TURKIYE CUMHURIYETI VATANDASI OLMAK

2)EN AZ LISE MEZUNU OLMAK

3)KOPRUBASI ILCESI SINIRLARI ICERISINDE IKAMET EDIYOR OLMAK
4)GOREVINE YAPMASINA ENGEL SSAGLIK PROBLEMI BULUNMAMAK
5)KAMU HIZMETLERINDEN MAHRUM BULUNMAMAK
6)BA$VURULA R SAHSEN YAPILACAKTIR

1)KiMLIK FOTOKOPiSi

2)NUFUS KAYIT ORNEGI, YERLESIM YERI BELGESI

3)ADLI SICIL KAYDI, DIPLOMA FOTOKOPiSi VEYA MEZUNIYET BELGESI
4)ASKERLIK DURUM BELGESI

_)SAGLIK RAPORU

FORM ONAY BILGIL I

Tarih: 16.04.2026

Adi Soyadi: Ali AYDIN

Unvani: BELEDAYE HASKANI R
Kase/Imza:

:’

WWpriibas Eetediye Bagian:

Not: Bu form is¢i alimi yapilacak her meslek icin ayri ayri diizenlenerek is arayanlara duyurulmast icin bagh
olunan ISKUR Il Miidiirliigiine/Hizmet Merkezine gonderilir.




