EK-1

KURUM DI§I KAMU iSGi ALIMI ILAN FORMU

Kurum Adi/Unvani: TERMAL SOSYAL YARDIMLASMA VE DAYANISMA VAKFI

Adresi: Termal Hiikiimet Binasi Kat:3 Termal/YALOVA

Telefonu: 0226 675 70 23 7 Faks No: 0226 675 77 80

Meslek Adi : Beden isgisi / Genel ‘ Acik is Syusn R

Niteligi (Gegici/Daimi): GECICi Deneyim Siiresi: Yok

Basvuru Tarihleri: 30.09.2026-02.10.2026

Basvuru Adresi: Termal SYDV

irtibat Kisisi: DENiZ DEMIR Unvani: Vakif Miidiir

Telefonu:0 226 675 70 23 Epst: aIvermaIdv@hotmail.com

Yer: Termal SYDV Hiikiimet Binasi Kat : 3 Termal / YALVA -

Tarih: 05/10/2026 - Saat: 11:00

Calisma Adresi: Termal ilgesi Mahalle ve Kéyleri

Galisma Siresi: 9 Ay (06.10.2025-06.06.2026) |

[ 1- Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmak,

2- Medeni haklarini kullanma ehliyetine sahip olmak, (Goérevini devamli yapmasina engel olabilecek viicut
veya akil hastaligi veya viicut sakathigi ile 6zrii bulunmamak

3- 18 yasini bitirmis olmak ve tercihen kadin olmak,

4- En az ilk okul mezunu olmak ve okur yazar olmak,

5- Termal ilce sinirlari ierisinde ikamet ediyor olmak.

6- Kamu haklarindan mahrum bulunmamak,

7- Tiirk Ceza Kanununun 53 {incii maddesinde belirtilen slireler gegmis olsa bile; kasten islenen bir sugtan
dolay! bir yil veya daha fazla siireyle hapis cezasina ya da affa ugramis olsa bile devletin giivenligine karsi
suglar, Anayasal diizene ve bu diizenin igleyisine karsi suglar, zimmet, irtikap, riisvet, hirsizlik, dolandiricilik,
sahtecilik, gliveni kétiiye kullanma, hileli iflas, ihaleye fesat karistirma, edimin ifasina fesat karistirma, sugtan
kaynaklanan malvarligi degerlerini aklama veya kagakgllik suglarindan mahkdm olmamak,

8- Alinacak personel, verilen gérevleri SYD Vakfi tarafindan belirlenen gérev yerlerinde yapar.

9- Basvuruda bulunacak adaylarin, Sosyal Yardimlagma ve Dayanisma Vakfina 02/10/2026 glindi, saat 17:00'a
kadar sahsen basvurmalari gerekmektedir. Posta, kargo, e-mail, vb. sekilde génderilen basvurular kabul
edilmeyecektir.

15- Vakfimiz miilakat sonucunda personel alip almamakta serbestti

" 1- Niifus Cizdani fotokopisi, varsa Surucl Belesi Ftoops -

2- Diploma (Asli ya da onayli sureti)

3- Sabika Kaydi

4- Saglhk Raporu

5- Ozgecmis

6- ikametgah belgesi (6 aylik ikamet gegmisi)

Tarih :30/09/2026
Adi Soyadi : Abdulkadir SAHIN
Unvani : Kaymakam
Yakif Bagkani .
Kase/imza : A\

Not: Bu form isci alimi yapilacak her meslek igin ayri ayri diizenlenerek is arayanlara duyurulmasi igin bagh
olunan ISKUR il Miidiirliigiine/Hizmet Merkezine génderilir.




