EK-1
KURUM DISI KAMU i$Ci ALIMI ILAN FORMU

Kurum Adi/Unvani: NAL-BEL KAFETERYA [KTISADI ISLETMESI
Adresi : Aliaga Mh. Bursa Cad. No:19/2 Nallihan/ANKARA
Telefonu: 0 312 785 1011 | Faks no: s
"TALEP/BASVURU BILGILERT i T
Meslek Ad1: Servis Elemant | Acik is Say151: 6

Ni;e}igi (Gegici/Daimi): Gegici ( 31.12.2026 Deneyim Siiresi:

tarihine kadar )

Basvuru Tarihleri: 13.07.2026-15.07.2026

Basvuru Adresi: Aliaga Mh. Bursa Cad. No:19/2 Nallihan/ANKARA
Cayirhan Mh. Hiirriyet Bulvari No:13 Nallihan/ANKARA

irtibat Kisisi: Recep TONBAK Unvani: isletme Midiiri

Telefonu: 0 545 244 80 08 E-posta:
GORUSME/MULAKAT BILGILERT

Yer: NAL-BEL KAFETERYA IKTiSADI ISLETMESI

CALISMASARTLARI n0__

Calisma Adresi: Aliaga Mh. Bursa Cad. No:19/2 Nallihan/ANKA
Cayirhan Mh. Alparslan Tiirkes Cad.No:3 Nallihan/ANKARA

Calisma kosullari hakkinda detayl bilgi, 6n gorisme siirecinde adaylarla paylagilacaktir.

MURACAAT KOSULLARI

Turkiye Cumhuriyeti Vatandagi olmak ve Kamu haklarindan mahrum Bulunmamak

35 yasindan giin almamig olmak

Herhangi bir Sosyal Guvenlik Kurumundan emeklilik, yasllik ve malullik ayhdr aimaya hak
kazanmamis olmak.

Caligmasina engel bir durumun bulunmamasi

En Az likogretim Mezunu Olmak

Nallihan licesi Sinirlarinda ikamet ediyor olmak

Basvuru evraklari eksik olan ve gerexkli kriterleri saglamayan basgvurular degerlendirmeye
alinmayacaktir.

BASVURU ICiN GEREKLi BELGELER

Niifus cuizdani fotokopisi

Adli sicil kaydi

Vukuath nufus kayit érnegi

Fotograf (2 Adet)

Son 6 aylik SGK hizmet dokumu

Diploma Fotokopisi

Yerlesim yeri belgesi

FORM ONAY BILGILERI

Tarih: 10.06.2026 _ | \

Adi Soyadi: Recgﬁﬂiﬂ\lw il

Unvan: Isletm¢ Miidjiri
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