EK-1
KURUM DISI KAMU ISCi ALIMI ILAN FORMU

KURUM BILGILERI
Kurum Adi/Unvani : Akoren Sosyal Yardimlagma ve Dayanigma Vakf Bagkanhgi

Adresi:  Agalar Mahallesi 27340.Sokak No:3/B 42460 Akoren/KONYA
Telefonu: 03324612179 Faks No: 03324612179

TALEP /B4 RU BILGILERI

Meslek Adu : Temizlik Iscisi

Niteligi (Gecici/Daimi) : Gegici

Bagvuru Tarihleri : 16.10.2026-21.10.2026

Bagvuru Adresi : Akoren Sosyal Yardimlagma ve Dayanigsma Vakh
Irtibat Kisgisi : Ozglil AYDIN SAHIN Unvani: Vakif Midura
Telefonu: 03324612555 E-posta: Konya.Akoren@sydv.org.tr

GORUSME/MULAKAT BIiLGILERI
Yer: Akoren Kaymakamhgi Binasi Vakif Toplanti Salonu
Tarih: 22.10.2026
ISMA SARTLARI R,
alisma Adresi: Akoren llge Merkez ve Mahalleleri
Calisma Siiresi : 9 ay alisma Saatleri: Vakif Baskanh@
tarafindan belirlenecektir.

Acik Isci Sayisi: 2(kadin)
Deneme Suresi: 1ay
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MURACAAT SARTLARI
1. Turkiye Cumhuriyeti vatandas: olmak

2. Medeni haklarini kullanma ehliyetine sahip olmak

. Calismasina engel hali olmamak
4. 18 yasin bitirmis olmak ve 55 yasini doldurmamis olmak
5.Son 6 aydir ilge sinirlary igerisinde ikamet ediyor olmak.

6.Kamu haklarindan mahrum olmamak

7. Adli Sicil kaydr bulunmamak
8. Tiirk Ceza Kanununun 53 iincli maddesinde belirtilen streler ge¢mis olsa bile; kasten iglenen bir suctan dolay: bir vil veya daha fazla

stireyle hapis cezasina ya da affa ugramig olsa bile devletin giivenliine kargi suglar, Anayasal dizene ve bu dizenin igleyisine kars:
suglar, zimmet, irtikap, riigvet, hirsizhik, dolandiricihk, sahtecilik, giiveni kdtiye kullanma, hileli iflas, ihaleye fesat kanistirma, edinim
ifasina fesat karistirma, sugtan kaynaklanan mal varhii degerlerini aklama veya kacakgihk sugclarindan mahkum olmamak

9-Gorevini devamli yapmasina engel olabilecek viicut veya akil hastalifi veya viicut saghg ile ozirhi bulunmamak
-En az llkokul mezunu olmak. Ancak bagvuranlarin arasinda Yagh Bakim, Gerontoloji vb. alanlarda on lisans egitimi almus olan, Mesleki
Teknik Anadolu Liselerinin Saghk Hizmetleri alanindan veya Hasta ve Yagh Hizmetleri alammdan mezun olan ya da hizmet alanvla

| MEB onayli Sertifika sahibi olan kigilerin bulunmasi halinde Miitevelli Heyetince Program kapsaminda calistirilacak personel

minde bu kigilere dncelik verilir.

8.Daha 6ncesinde Vakfimizda siireli sézlegme ile cahigng olan Kigilerin bagvurular: bir dnceki is sdzlesmesinin sona ermesinin
izerinden 2 yil gecmis ise degerlendirilecektir, Aksi halde bagvurular degerlendivilmeye ahnmayacaktir.

SVURU ICIN GEREKLI BELGELER

3.lkametgah Belgesi

4.5aghk raporu (aile hekiminden )
H.Diploma/sertifika/mezuniyet belgesi fotokopisi
7.1s Bagvuru Formu(Akoren SYDV'den temin edilecek
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Kage /Imza:




