DENIZLI (ALISMA VE I§ KURUMU [L MUDURLUGU
‘Thrih: 12/03/2026 10:54
Say1: E-~3010101-00020323082
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KURUM DISL KAMU iSCi ALIMI ILAN FORMU

00020323982
KURUM BILGILERI

Kurum Adi/Unvam: T.C. HONAZ BELEDIYESI IKTISADI VE SOSYAL TESIS ISLETMESI

Adresi: YENI MAH.CARSI MEYDANI NO. :

1 HONAZ/DENIZLI

Telefonu: 0(258) 811 3107

| Faks No.: 0(258) 811 3789

TALEP/BASVURU BiLGILERI

Meslek Adi: MUZIK OGRETMENI / BAYAN

Acik Is Sayisi: 1 (BIR)

Niteligi (Gegici/Daimi): DAIMI

Deneyim Siiresi:

Bagvuru Tarihleri: 13/03/2026 - 17/03/2026

Basvuru Adresi: YENI MAH. CARST MEYDANI NO.:1 HONAZ / DENIZLI
irtibat Kisisi: Mustafa BAYRAK Unvani: Kiiltiir,Sanat ve Sosyal Isler Miidiir V.

Telefonu: 0 (258) 811 3107 E-posta: iktisadi.isletme@honaz.bel.tr
GORUSME/MULAKAT BILGILERT R
Yer: HONAZ BELEDIYE BASKANLIGI
Tarih: 18/03/2026

CALISMA SARTLARI '
Caligma Adresi: YENI MAHALLE CARSi MEYDAI‘;TI NO:1 HONAZ/ DENIZLI

| Saat: 15.00

Caligma Stiresi: DAIMI (BELIRSIZ SURELI) I Calisma Saatleri: 08.00 - 17.00

MURACAAT KOSULLARI

1- T.C. Vatandagi olmak.

2- Affa ugramis olsa bile devletin giivenligine karst suglardan, Anayasal diizene ve bu diizenin
isleyisine kars: suglardan, cinsel dokunulmazlifa karsi suglardan, uyusturucu veya uyarici
madde suglarindan, zimmet, irtikap, riigvet, hirsizlik, dolandiricilik suglarindan ve yiiz kizartici
suglardan mahk@im olmamak. (Giivenlik aragtirmasi olumsuz gelen kisilerin ige alimi
yapilmayacaktir.)

3- ikamet adresinin Honaz Ilgesi sinirlari iginde olmast. (ilan stiresi iginde yapilan ikametgah
degisiklikleri kabul edilmeyecektir)

4- Emeklilik, yaslilik veya malulliik ayligina hak kazanmamg olmak.

5- En Az Lisans Mezunu olmak.

6- Bagvurular belirtilen adrese Sahsen yapilacaktir.

BASVURU ICiN GEREKLi BELGELER

1- Niifus Ciizdani1 Ash ve Fotokopisi,
2- Askerlik Durum Belgesi,
3- Sabika Kayd: Belgesi,
4- Ikametgah Belgesi,
5- Diploma Asli ve fotokopisi veya Ogrenim Belgesi,
6- Saglik Raporu.
7- Bir adet vesikalik fotograf
FORM ONAY BiLGILERI
Tarihi : 12/03/2026
Ad1 Soyadi: Mustafa BAYRAK N\
Unvam_: Kiiltiir, SopatagiSysyaklsier/ Miidiir V
Kage/Imza: [kmliﬁe [0 * 5 \

Not: Bu form is¢i alinu yapilack(he
bagh olunan ISKUR Il Muidinlii¥ine/Hizmet Merkezine gonderilir.




