EK-1
KURUM DISI KAMU iSCi ALIMI iLAN FORMU

Kurum Adi/Unvani: SPILIFE SAGLIK SAN. VE TiC. ASS.

Adresi: Yarhasanlar Mah. 2319 Sk. No:12 A/10 Sehzadeler / MANISA

Telefonu:0 236 232 32 92 | Faks no:0 236 232 32 91
TALEP/BASVURU BILGILERI
Meslek Adi: ilaglama Birim Sorumlusu 1 Kisi

Niteligi (Gegici/Daimi): Daimi

Basvuru Tarihleri: 16.10.2026-16.10.2026

Bagvuru Adresi: insankaynaklari@spilas.com.tr

Unvani: insan Kaynaklari ve Idari isler

irtibat Kigisi: SPILIFE A.S. Uz

Telefonu: +90 (236) 232 32 92

GORUSME/MULAKAT BILGILERI

Bagvurular: insankaynaklari@spilas.com.tr mail adresine cv yoluyla yapilacaktur.

CALISMA SARTLARI

Calisma Adresi: Alinacak personeller SPILIFE A.S. sorumlulugunda Manisa Merkez'de gorevli
olacaktir.

Calisma Siiresi: Stirekli | Calisma Saatleri idare tarafindan bildirilecektir

MURACAAT KOSULLARI

1-Tercihen lisans mezunu olmak.

2-llaglama, hasere kontrol veya biyosidal triin uygulamalari alaninda deneyim sahibi olmak.

3-Ekip y6netimi, saha organizasyonu ve planlama becerilerine sahip olmak.

4-Raporlama, iletisim ve problem ¢ézme becerileri gelismis olmak.

5-MS Office programlarini kullanabilen.

6-Takim ¢alismasina yatkin, sorumluluk sahibi ve disiplinli olmak.

BASVURU iCIN GEREKLI BELGELER

1-Detaylh Ozge¢cmis (Cv)

FORM ONAY BILGILERI

Tarih:15.10.2026 F / fa i

Adi Soyadi: Yusuf Koseli sPILIFE SAGLIK 3_{“91-;_"\&{'\1:5 e

Unvani: Yonetim Kurulu Baskani Yarhiisaf“*"/l“"a - .

Kase /imza: I ,L':a e hlf7 esic.No:229%4

Not: Bu form isci alimi yapilacak her meslek icin ayri ayri dﬁzenlgh?rgﬁés WI?:Q&Q%M bagl olunan ISKUR Il

Miidiirliigiine/Hizmet Merkezine génderilir.



