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Te]efonu:O452333 01 00

1l Meslek Adı: LODER OPERATÖRÜ
DaimiJ: DAİMİ İSCİ

rtibat Kisisi: Kenan 0DABASI
Telefonu:0452333 01 00

vuru Şekli

Tarih: L4.07.2026

KURUM DI I KAMU ALIMI İı,arıı FORMU
KURUM gilcİırnİ
«urum Aaıİunvanı. üıvgEL oeNrısMANLIK TAAHHüT iıış seN VE TiC A.

Adresi: KALEDERE MAH HÜKÜıı,ıgr CAD N0:23l401ÜNYE/ORDU
Faks no:

TALEP/BAŞVURU nİıciı,rnİ
k iş Sayısı: 1

Deneyim Süresi:
vuru Tarihleri: 0B.07 ,2026-13.07.2026 09:00 ile 16:00 saatleri arası
vuru Adresi: Kaledere Mah. Hükümet Cad. No:23 /40L Unye/ORDU

unvanı: insan kaynakları Uzmanı
:ik@unbel.com.tr

Basvurular Şahsen veya mail

cönüşrun/MüLAKAr giLciLgni

Yer: Ünbel Danışmanlık A.Ş. Genel Müdürlüğü [Kaledere Mah. Hü\ü4ç!Çed.N9!_1 40I 0RDU
nlar içinden sadece u n eörülen adaylar mülakata davet edilecektir.

Saat:10:00

ÇALIŞMA ŞARTLARI

Ba

olu

alısma Adresi: ünye Sınırları DAhili ile İ renin örevlendir r yerler.
ma Saatleri: D ken Esnek/Vardi

MüRACAAT KOŞULLARI

lışma Süresi: DAİMİ

|-Enaz İlkokuü mezunu ve T.C. Vatandaşı olmak
2-Ünye İlçe sınırlarında ikamet ediyor olan.
3-18 yaşını tamamlamış bireyler, erkek adaylar için askerlik sorunu olmayan, Affa uğramış olsa bile
devletin güvenliğine karşı suçlardan, Anayasal düzene ve bu düzenin işleyişine karşı suçlardan mahkum
olmamak, adli sicil kaydının bulunmaması.
4-Loder operatörü adayları kendi alanlarında en az 3 yıl tecrübe sahibi olması ve Loder operatörlük
belsesine sahip olması gerekmektedir. Farklı i makineleri de kullanabilmek tercih sebebi olacaktır.

5-2 Av deneme süresine tabi

BAşVURU İçİıu cnnrKli BELGELER

1.0ğrenim Belgesi
2.İkametsAh Bel
3.Sabıka Kaydı
4. Askerlik durum bel
5.Sağlık Ra
6.Nufus Cüzdanı Fotokopisi,ve Nüfus Kayıt Örn
7.SGK Hizmet Dökümü ve İşyeri Unvan Listesi Barkodlu
B. Müracaat koşullarında belirtilen meslek ları içinde r alan bel ve sertifikalar
9. Z'Ser adet vesikalık fotoğraf

FORM ONAY gİıcirrnİ
Tarih: 07.07.2026
Adı Soyadı: Abdullah ÖZrÜnr
Unvanı: Genel Müdür
Kaşe/İmza:

Hizmet Merkezine g önderiliç,

,45000013

23/401 Unye/ORDU



EK_1

Telefonu:0452333 01 00

1J Meslek Adı: TIR-çEKİCİ ŞoFÖRÜ
Niteliği [G DAİMİ İŞÇİi lGecici/Daimi'):

İrtibat Kişisi: Kenan ODABAŞI
Telefonu: 0452 333 01 00

Tarih: 1,4.072026

lısma Süresi: DAİMİ

KURUM DI I I(AMU i aı,ırvıı iraıv FORMU
KURUM gİrcİırnİ
Kurum Adı/Unvanı: NBEL DANIŞMANLIK TAAHH T İNŞ SAN VE TİC A
Adresi: KALEDERE MAH H KÜMET cAn ıııo:zEl+or ÜNye/ORDu

Faks no:

TALEP RU BİLGiIERİ
Açık İş Sayısı: ].

Deneyim Süresi:
vuru Tarihleri: 08.07 .2026-13.07,2Q26 09:00 ile 16:00 saatleri arası
*., Ad.esl, Xİleaereİah. Hükümet Cad. No:231401 Ünye/qBDq

unvanı: İnsan kaynakları uzmanı
E-posta:ik@unbel.com.tr
Basvurular sahsen veya mail

GöRüşME/MüLAKAI niıciı,nni
Yer: Ünbel Danışmanlık . Genel Müdürl Kaledere Mah. Hükümet Cad. No:23 40L
Basvuru va anlar içinden sadece uygun len adaylar mülakata davet edilecektir.

Saat:10:00

ÇALIŞMA ŞARTLARI
Adresi: Ün Sınırları DAhili ile I verenin örevlendirece r yerler.

ma Saatleri: D ken Esnek ardi

MÜRACAAT KOŞULLARI

!-Enaz İlkokul mezunu ve T.C. Vatandaşı olmak
2-Ünye ilçe sınırlarında ikamet ediyor olan.
s-G yaşını tamamlamış bireyler, erkek adaylar için askerlik sorunu olmayan, Affa uğramış olsa

devletin güvenliğine karşı suçlardan, Anayasal düzene ve bu düzenin işleyişine karşı suçlardan
olmamah adli sicil kaydının bulunmaması.
4-Tır-Çekici Şoförü adaylar kendi meslek alanında en az3 ıllık tecrübe sahibi olmah.

5-Tır-çekici şoförünün sahip olması gereken belgeler; Ağır vasıta ehliyeti, Src belgesİ, Psikoteknik belgesi.

6-2 Av deneme süresine tabi

0RDU

bile
mahkum

BAşVURU İçİr.ı cnnrKlİ BELGELER

1.Öğrenim Belsesi
2.İkametsAh Belsesi
3.Sabıka Kaydı
4. Asker]ik durum bel
5.Sağlık Raporu
6.Nüfus Cüzdanı Fotokopisi ve Nüfus Kayıt !ın
7.SGK Hizmet Dökümü ve İşyeri Unvan Listesi Barkodlu
B. Müracaat koşullarında belirtilen meslek gru ları içinde r alan bel ve sertifikalar

9,2'ser adet vesikalık foto

FORM ONAY gİıcİLrnİ
Tarih: 07.07,2026
Adı ı: Abdullah ÖzrÜn«
Unvanı: Genel Müdür
Kaşe/İmza:

Hizmet Merkezine g önderilir,



EK_1
KURUM DI KAMU İ i erırı,ıı ireıv FoRMu

KuRuM gircilrni
Kurum Adı/Unvanı: üNBEL DANIşMANLIK TAAHHÜI iııs seN vr rİc
Adresi: KALEDERE MAH H KüMET CAD N0:23l401 ÜNYE/ORDU

Faks no:

TALEP URU BİLGiı,rni
Acık i
Deneyim Süresi:

vuru Tarihleri: 08.07.2026 - 13.07.2026 09:00 ile 16:00 saatleri arası
vuru Adresi: Kaledere Mah. Hükümet Cad. No:23 /40L ÜnvelORDU

unvanı: İnsan kaynakları uzmanı
:ik@unbel.com.tr

vurular Şahsen veya mail yoluyla

cö nüşıın/MüLAKAI ni ıc i ı.nni

Yer: Ünbel DanışmanlıkA.Ş. Genel Mtidtlrlüğü [Kaledere Mah. Hükümet Cad. No:23/401 nye/ORDU)
Başvuru yapanlar içinden sadece uygun sörülen adaylar mülakata davet edilecektir.
Tarih: L4.07.2026 Saat:10:00

ÇALIŞMA ŞARTLARI

Telefonu:0 45Z 333 01 00

1) Meslek Adı: TMNSMİKSER OpERATÖRÜ
Niteliği fGecici /DaimiJ : DAİMİ İSCİ

İrtibat Kisisi: Kenan ODABASI
Telefonu: 0452 333 01 00
Başvuru sekli

lışma Adresi: Ünye İl sınırları
lışma Süresi: DAİMİ

MüRACAAT KOşULLARI

ile İ renln revlendire i diğer yerler.
ma Saatleri: D ken/Esnek/Vardi

l r-gn az İükokuü mezunu ve T.C. Vatandaşı olmak
2-ünve İlce sınırlarında ikamet ediyor olan.
3-1B yaşını tamarnlamış bireyler, erkek adaylar için askerlik sorunu olmayan, Affa uğramış olsa bile
devletin güvenliğine karşı suçlardan, Anayasal düzene ve bu düzenin işleyişine karşı suçlardan mahkum
o]mamak, adli sicil kavdının bulunmaması.
4-Transmikser operatör adayları kendi meslek alanında an az 3 yıl tecrübe sahibi olmak,
5-Transmikser operatörünün sahip olması gereken belgeler;

ğır vasıta ehliyeti, Src belgesi, Psikoteknik belgesi, Transmikser o törlük bel
la- 2 Ay deneme süresine tabi

2.İkametsAh Bel
3.Sabıka Kaydı
4. Askerlik durum bel
5.Sağlık Raporu

İ O.Niltus Cüzdanı Fotokopisi ve Nüfus Kayıt Örneği

l 8. Müracaat kosullarında belirtilen meslek grupları içinde er alan bel ve sertifikalar
9.2'şer adet vesikalık fotoğraf

FORM ONAY giıcİırni
Tarih: 07,07.2026
Adı Stıyadı: Abdul]ah ZTÜRK
Unvanı: Genel Müdür
Kaşef Lmza:

H izm et M erkezine g önderilin

BAşVURU İçİrrı crnrKtİ BELGELER



EK-1
KuRuM DIşI KAMu işçi ALIMI iraıv FoRMu

KuRuM girciırni
Kurum Adı/Unvanı: ÜNBEL DANISMANLIK TAAHHüT iNs SAN VE ric a.ş
Adresi: KALEDERE vıeH HÜxÜıvınr CAD NO:23l+or ÜNyg/onDu
Telefonu:0452333 01 00 Faks no:

TALEp/BAşvURU niıciı,nni
Meslek Adı: BEDEN İscisİ rGENEL] Acık İs Savısı:].
Niteliği [Geçici/Daimi] : DAİMİ Den'eyim Süresi:
Basvuru Tarihleri: 0B.07,2026-73.07 .2026
Basvuru Adresi: Kaledere Mah, Hükümet Cad. No:23l401 Ünve/ORDU
İrtibat Kişisi: Kenan 0DABAŞI unvanı: Insan kaynakları sorum-usu
Telefonu: 0452 333 01 00 E-posta:ik@unbel.com.tr

GöRüşME/MüLAKAT BiLGiLERi

Yer: Ünbel Danışmanlık A.Ş. Genel Müdürlüğü (Kaledere Mah. Hükümet Cad No:23/401- Ünye-
0RDU]
Basvuru vananlar icinden sadece uyqun eörülen adaylar mülakata davet edilecektir.
Tarih:].4.07 ,2026 Saat:].0:00

ÇALIŞMA ŞARTLARI

Calısma Adresi: Kaledere Mah. Hükümet Cad. No:Z3/401Ünye/ORDU
Çalışma Süresi: DAİMİ Çalışma Saatleri: Değişken/Esnek

MÜRACAAT KOŞULLARI

!.Enaz İlkokul mezunu.
2.Askerlik sorunu olmaması,
3.Tercihen Konkasör Tesisi ve Beton santrallerinde çalışma bilgisine sahibi olan,
4. 18 yaşını tamamlamış bireyler, erkek adaylar için askerlik sorunu olmayan, Affa uğramış olsa bile
devletin güvenliğine karşı suçlardan, Anayasal düzene ve bu düzenin işleyişine karşı suçlardan
mahkum olmamak, adli sicil kaydının bulunmaması.
5.Erkek Adaylar
5.ünye İlçe sınırları içinde ikamet ediyor olan

BAŞVURU içİıu cnnrKlİ BEIGELER

1.Öğrenim Belsesi
2.İkametsah Beleesi
3.Sabıka Kaydı
4.Sağlık Raporu
5.Nüfus Kayıt Orneği
6.Nüfus Cüzdanı Fotokopisi

FORM ONAY gİıciırnİ
Tarih: 07,07.2026
Adı Soyadı: Abdullah ÖZrÜn«
Unvanı: Genel Müdür a
Kaşe/İmza:

/2?,,--/

=§

/ H izm et M erkezine g ö n d eriÜla.



EK_1

Telefonu:0 452 333 01 00

1J MeslekAdı: BETON POMPA OPERATÖRÜ
Niteliği [Geçici/Daimi): DAiMİ İSCİ

İrtibat Kişisi: Kenan 0DA
Telefonu: 0452333 01 00
Basvuru sekli

Tarih: 1,4,07,2026

alışma Süresi: DAİMİ

KURUM DI I I(AMU ALIMI İı,eıv FORMU
KURUM nİıcİrrnİ
Kurum Adı/Unvanı: ÜNBEL DANISMANLIK TAAHH NŞ SAN VE TIC A.

Adresi: KALEDERE MAH H «Üıı,ıEr CaD ııo: z a /+o r üNyE/on»u
Faks no:

TALEP RU BİLGiLERİ
k is Sayısı: ].

Deneyim Süresi:
vuru Tarihleri: 0B.07.2026-13,07.2026 09:00 ile 16:00 saatleri arası
vuffiatı. rlül<timel Cad. No:23l401 Ünve/ÖnnU

unvanı: insan kaynakları uzmanı
:ik@unbe].com.tr

Basvurular sahsen veııa mail

cö nüşrvıu/MüLAKAT Bi LG i LERi

Yer: Ünbel Danışmanlık A.Ş. Genel Müdürlüğü lKaledere Mah. Hükümet Cad. No:23 401 Ün 0RDU
Başvuru nlar içinden sadece u n eörülen adaylar mülakata davet edilecektir,

Saat:]"0:00

ÇALIŞMA ŞARTLARI
alışma Adresi: Un sınırları Dahili Verenln örevlendi r yerler.

ma Saatleri: D Esnek/Vardi

MÜRACAAT KOŞULLARI

I-Enaz İükokul mezunu ve T.C. Vatandaşı olmak
2-ünye ilçe sınırlarında ikamet ediyor olan.
3-18 yaşını tamamlamış bireyler, erkek adaylar için askerlik sorunu olmayan, Affa uğramış olsa bile
devletin güvenliğine karşı suçlardan, Anayasal düzene ve bu düzenin işleyişine karşı suçlardan mahkum
olmamak, adli sicil kaydının bulunmaması.
4-Beton Pompa operatörü adayları en az 3 yıl kendi alanında tecrübe sahibi olmak.

5-Beton Pompa operatörünün sahip olması gereken
ır vasıta ehliyeti, Src belgesi, Psikoteknik b ratörlük bel

6-2 Av deneme süresine tabi

BAşVURU İçİııı cnnnKlİ BELGELER

1.Öğrenim Belgesi
2.İkametsah Bel
3.Sabıka Kaydı
4. Askerlik durum bel
5.Sağlık Raporu
O.il,.lzus Ctlraan, Fotokopisive Nüfus Kayıt Öl4e
ZSCX Hizmet Dökümü ve İşyeri Unvan Listesi (Barkod]g
8. Müracaat koşullarında belirtilen mes]ek gruplaryÇ!ryle alan bel e ve sertifikalar
9, 2'ser adet vesikalık fo

FORM ONAY gİıcİrrnİ

belgeler;
Beton Pom

Tarih: 07,07.2026
Adı Sovadı: Abdullah ÖZrÜnX
Unvanı: Genel Müdür
Kaşefİmza:

H izmet M erkezi ne g ön der ilir.

500001 3


