EK-1
KURUM DIS$I KAMU I$CI ALIMI ILAN FORMU

Kurum Adi/Unvani: NAL-BEL KAFETERYA IKTiSADI iSLETMESI

Adresi : Aliaga Mh. Bursa cad. No:19/2 Nallihan/ANKARA
Telefonu: 0 312 78510 11 Faks no:

Meslek Adi: BEDEN iSCiSI Agik Is Sayisi: 5

Niteligi (Gecici/Daimi): Gegici ( 7 Ay ) Deneyim Siiresi:

Bagvuru Tarihleri: 07.04.2026-08.04.2026
Basvuru Adresi: Aliaga Mh. Bursa cad. No:19/2 Nalllhan/ANKARA

irtibat Kisisi: Recep TONBAK Unvani: [sletme Miidiirii
Telefonu: 545 241 80 08 E-posta: receptonbak@gmail.com

Yer: NALLIHAN BELEDIYESi TOPLANTI SALONU
Tarih: 09.04.2026" Saat: 10:00

Calisma Adresi: Aliaga Mh. Bursa cad. No:19/2 Nallihan/ANKARA
alisma Suresi: 45 Saat alisma Saatleri: 08:30 - 17:00

Turkiye Cumhuriyeti Vatandasi olmak ve Kamu haklarindan mahrum bulunmamak
Cinsiyeti Belirtiimemis

Herhangi bir Sosyal Givenlik Kurumundan emeklilik, yaslilik ve malullik ayligi almaya hak
kazanmamis olmak. - % %

Calismasina engel bir durumun bulunmamasi

En Az Ortaokul Mezunu Olmak

35 Yasindan Gun almamis Olmak

Basvuru evraklari eksik olan ve gerekli kriterleri saglamayan basvurular dederlendirmeye
alinmayacaktir.

allihan Iliesi Sinirlarinda Ikamet EdiIor Olmak

Nufus cuzdani fotokopisi

Adli sicil kaydi

Vukuath nifus kayit érnegi
Fotograf (2 Adet)

Son 6 aylik SGK hizmet dékimui
Diploma

Yerieiim ieri beliesi
Tarih: 06.04.2026 i
Adi Soyadi: Recep TONBAK —~ [\ \ B
Unvant: isletme Madiri [ Tk
"

- an Be e
Kase/Imza: E’“‘: me Mudury

Not: Bu form is¢i alimi yapilacak her Meslek icin ayri ayri@tizenlenerek is arayanlara duyurulmast igin bagh
olunan ISKUR [l Miidiirliigiine/Hizmet Merkezine génderilir.



