KURUM DISI KAMU i$Ci ALIMI iLAN FORMU

Kurum Adi/Unvany: Karabiga Kent Hizmetleri Turizm Tic. Ltd. Sti.

Adresi: Yal Mahallesi, Ova Cad. No:2/A Karabiga, Biga / CANAKKALE

Telefonu: 0286 354 1717 ____

_MeslekA Engelli Bakim Personeli [

Niteligi (Gecici/Daimi): Daimi

Basvuru Tarihleri:05.09.2026-06.09.2026

Bagvuru Adresi: E-Posta ile Bagvuru icin gerekli belgeler toplanacaktir.
Karabiga Kent Hizmetleri Binas::
Yal Mahallesi, Ova Cad. No:2/A Karabiga, Biga / CANAKKALE

Irtibat Kisisi: Omer Kutay CAHAN Unvani: Sorumlu Miidiir

Telefonu: 0286 354 1717 E-posta: karabigaobm@gmai

E-Posta adresine gonderilen belgeler ve 6zgecmisler degerlendirilecektir.

Gerekli kosullarim saglayan adaylar arasimndan uygun gériilenler miilakata alinacaktr.

Yer: Karabiga Kent Hizmetleri Binasi

Tarih: 07.09.2026 ‘ Sat: 09.0 ‘

A 1S

.Allsma

T.C. Vatandasi olmak

18 yasim tamamlamis olmak

En az ilk6gretim mezunu olmak

Affa ugramis olsa bile devietin giivenligine kars: suglardan, Anayasal diizene ve bu
diizenin isleyisine kars: suclardan mahkum olmamak

Erkek adaylar icin askerlikle ilgisi bulunmamak veya en az 1 vl tecilli olmak

Emekli veya emeklilige hak kazanmis olmamak

1- Milli Egitim Bakanhigi onayli en az 305 saatlik Engelli Bakim, Yash Bakim, Yagh ve
Hasta Refakatcisi modiiler program veya yiiksekogretim kurumlarinin ayni amagh,
esdeger egitim programlarindan sertifika sahibi olmak veya

2- Saghk meslek liselerinin anestezi teknisyenligi, tbbi goriintilleme teknisyenligi,
tibbi laboratuvar teknisyenligi, tibbi sekreterlik, acil tip teknisyenligi, ortopedik protez
ve ortez teknisyenligi, cevre saghg teknisyenligi, dis protez teknisyenligi ve benzeri
bolimleri harig diger bolimlerden mezun olmak veya

3- Liselerin ¢ocuk gelisimi ve egitimi, engelli veya yash bakimi bskimii ile bu
béliimlerin &n lisans programlar: mezunu olmak.




Basvuru Dilekcesi

Kimlik Fotokopisi

[kametgih Belgesi

Cift Sorgulu Adli Sicil Belgesi

Diploma, Erkekler adaylar icin Askerlik Durum Belgesi

Ise Giris I¢in Bulagic1 Hastah@ olmadigina dair intaniye ve gahsmasina engel

olmadigina dair ps tri raporu.

LTS C1l dé O

Tarih: 03.09.2026

Adi Soyadi: Omer Kutay CAHAN
Unvann ml udir

Not: Bu form is¢i alim yapilacak her meslek icin ayr ayri diizenlenerek is arayanlara
duyurulmast igin bagh olunan ISKUR [l Midiirligiine/Hizmet Merkezine gonderilir.




