
isci arırıaı i

Not: Bu form işçi alımı yapıIacak her meslek için ayrı ayrı düzenlenerek Ş araya"nra auyurulmas,
için bağlı olunan İŞrcUn İl lı,ltiatrlt;güne/Hizmet Merkezine gönderilir.

EK-1
KURUM DIŞI KAMU ALIMI ILAN FORMU

KURUM gİıçİıEnİ

KurumAdı/Unvanı: EZİNE 22 EyLüL DEsTEKTUffi
Adresi: CUMHURİYET MAH. ORG. NAHİT ŞpıtoĞuı,
Telefonu: 0286 618 5230 Faks No: 02866787625
TAIEP/BAşVURU nİıcİırnİ
MeslekAdı: GARSON Açık İş Sayısı:3
Niteliği (Geçici/Daimi) : DAİ M İ Deneyim Süresi:-
Başvuru Tarihleri:27.10.2025-30.10.2O25
BaŞVuru Adresi: CUMHURİYET MAH, oRG. NaHİr Ş
irtibat Kişisi; Mehmet ÇÜNnoĞnU Unvanı: şi RKET ıvıÜnünÜ
Telefonu:O286 618 5230 Dahili 104 - 207 E-posta: ezine22ev|ul@ezine.bel.tr
cÖnÜşrvır7MÜLAKAT niıçİrgnİ
yer: EZiNE BELEDİyEsi
Tarih: 31,10,2025 Saat: 0B:30
-BaŞvurular ezine22eylul.@ezi.ır.e.b.e.l.tr mail adresine fotoğraflı orgeçmişlerini ilar§ii,resinin
bitim tarihine kadar göndermeleri gerekmektedi!. Mail başlığına meslek adını yaztnız.
-BaŞvuru yapan adaylar arasından sadece uygun görüIen adaylara çağrı yapılİcaktır,
ÇALIŞMA ŞARTLARI
Çalışma Adresi: CUMHURİyET MAH. oRG, NAHiT şgııoĞuı,ffiNAKKALE
Çalışma Süresi: Haftada 45 saat Çalışma Saatleri: 0B:30-12:30

13:30-17:30
MÜRACAAT KOŞULLARI
1-Türkiye Cumhuriyeti Vatandaşı Olmak
2-Emekliliğe hak kazanmamış olmak.
!:&mu haklarından yoksun bulunmamak,
4-657 sayılı Kanunun 48. Maddesinde belirtilen şartları taşımak.
5-Çalışmaya Engel Sağlık Sorunu Bulunmamak
6-En az Lise veya Dengi Okul mezunu olmak
7-Erkekadaylariçinaskerlikdurumuitibariyle;askerlikleiıgiiiuuıry
Çağına gelmemiş bulunmak ya da askerlik çağına gelmiş ise muvazzaf askerlik hizmetini yapmış
yahut ertelenmis veya yedek sınıfa geçirilmiş olmak.
B-Ezine İlçesinde
edilmeyecektir )

ikamet ediyor olmak (

BAşVURU içiııı crnr«rİ nEıcrırn
1-Kimlik Fotokopisi
2-Adli sicilkaydı
3-Son 6 ay içinde çekilmiş 2 adetvesikalık fotoğraf
4-Nüfus ka}ııt örneği
5-Diploma fotokopisi
6-İkamet Belgesi

FORM ONAY niıcİınni
Tarilı:Z7 .1,0,2025
Adı Sqyadı: Mehmet GÜNDOĞDU
Unvanı: Sirket Müdürü

tzıNE 22 EyLüL D

Kaşe/İmza: sAN. VETi
cumhuriyet

No: 2/A İıinelÇ
Miefsi5 No: 089 777ıq

1 a?7ıVeıqi No:691



EK-1
KURUM DIŞI KAMU ALIMI iıeru roRıau

KuRuM gtıçiıuni
Kurum Adı/Unvanı; EZİNE 22 EyLÜı, onsrnx runiZffi
Adresi:CUMHURİYET MAH. ORG. NAHİT ŞENOĞÜ
Telefonu: 0286 618 5230 Faks No: 02866781625
TALEP/BAşWRU giıcİırni
Meslek Adı: AŞÇI YARDIMCISI Açık İş Sayısı:1
llit.liğl (C.çi.i .ri-i], naİVlİ | D
Başvuru Tarihleri : 2 7. 1 0,2025 -30,L0.2025

Faşvuru Adresi: CUlrlrlURİyET ııAA
Irtibat Kişisi: Mehmet cÜllıoĞnu Unvanı:şİRKET nıüıÜnÜ
Telefonu:O286 618 5230 Dahili L04 - 207 E-posta: ezineZZev|ul@ezine.bel.tr
GÖRÜşME/MÜLAKAT nİıçiıeni
yer: nzırun ggır»ıynsı
Tarih: 3L.70.2025 Saat: 0B:30
- B a ş vu r u l a r "cz:'ıKü2_qv]_uj @cz;_lıç*lı"i:_1-rı: m a i ] a d r e s i n 

" 
ro

bitim tarihine kadar göndermeleri gerekmektedir. Mail başlığına meslek adınıyazınız.
-Başvuru yapan adaylar arasından sadece uygun görülen adaylara çağrı vapıacattır.
ÇALIŞMA ŞARTLARI
Çalışma Adresi: CUMHURİYET MAH. ORG. NA

Çalışma Süresi: Haftada 45 saat Çalışma Saatleri: 08:30-12:30
13:30-17:30

MÜRACAAT KOŞULLARI
].-Türkiye Cumhuriyeti Vatandaşı Olmak
2-Emekliliğe hak kazanmamış olmak.
3-Kamu haklarından yoksun bulunmamak.
4-657 sayılı Kanunun 4B. Maddqsinde belirtilen şartları taşımak.
5-Çalışmaya Engel Sağlık Sorunu Bulunmamak
6-En az Lise veya Dengi Okul mezunu olmak
7-Erkek adaylar için askerlik durumu itibariyle; askerlikle ilgisl 6ultınrn-arnal< veya asl<erlit
Çağına gelmemiş bulunmak ya da askerlik çağına gelmiş ise muvazzaf askerlik hizmetini yapmış
yahut ertglenmiş veya yedek sınıfa geçirilmiş olmak.
B-Ezine Ilçesinde ikamet
edilmeyecektir )

ediyor olmak 1İlan stire

BAşVURU İçİıv crnExıi gEıç,Eırn
1-Kirnlik Fotokopisi
2-Adli sicil kaydı
3-son 6 ay içinde çekilmiş 2 adet vesikalık fotoğraf
4-\!fus kayıt örneği
5-Diploma fotokopisi
6-İkamet Belgesi

FORM ONAY giıcİınni
Tarih: 27.70.2025
Adı Soyadı: Mehmet GÜNDOĞDU
Unva4ı: Şirket Müdürü

tziıur
Kaşe/İmza:

N o: ? / 
^ 

Ezi İ6 (a,ıattİt[
ıv|ersis No: osg rrja'ıöİ)İööouı

Vergi No: ,:]91 o43 0271

Not: Bu form işçi alımı yapılacak her meslek için ayrı ayrı düzenlenerek tş arİyannra nyurulmas,
için bağlı olunan İşrun iı utiaı;rıagüne/Hizmet Merkezine gönderilir,


