EK-1
KURUM DISI KAMU iSCi ALIMI ILAN FORMU

KURUM BILGILERi

Kurum Adi/Unvani: Mengen Belediyesi Personel Hizmetleri Ltd.Sti
Adresi: Tiirkbeyli Mahallesi Atatiirk Caddesi Ismet Sentiirk is Merkezi Kat:2/102

Telefonu: 0374 356 1400 | Faks no: 0374 356 1201
TALEP/BASVURU BILGILERi

Meslek Adi: As¢i Acik Is Sayisi: 1

Niteligi (Gegici/Daimi): Gecici Deneyim Siiresi: 4 yil

Basvuru Tarihleri: 18.08.2026- 27.08.2026
Basvuru Adresi:

irtibat Kisisi: 5359778391 Unvani: Yonetim Kurulu Uyesi
Telefonu: E-posta:
GORUSME/MULAKAT BILGILERI
Yer:
Tarih: | Saat:
CALISMA SARTLARI
Calisma Adresi: Tiirkbeyli Mahallesi Atatiirk Caddesi No:2
alisma Siiresi: 3 ay | Calisma Saatleri: 09:00-23:00 esnek cals.
MURACAAT KOSULLARI

Mesleginde en az 4 yil tecriibeli, temsil yetenegi yiiksek, diinya mutfag: ve Tiirk
mutfagina hakim., pastane tecriibesi olan.

BASVURU iCiN GEREKLi BELGELER

Diploma,

FORM ONAY BIiLGILERI

Tarih: 18.08.2026
Adi Soyadi: Erciiment ALBAYRAK
Unvani: Sirket Témsilcisi .

Kase/imza: _.'7) 1 Bwb?ﬂ.\

Not: Bu form iﬁgi’élrmr yapilacak her mslek icin ayri ayri diizenlenerek is arayanlara duyurulmast icin bagh
olunan ISKUR Il MiNirlugiine/Hizmet Merkezine gonderilir.
. /ﬂ




EK-1
KURUM DISI KAMU iSCi ALIMI ILAN FORMU

KURUM BILGILERi

Kurum Adi/Unvani: Mengen Belediyesi Personel Hizmetleri Ltd.S$ti
Adresi: Tiirkbeyli Mahallesi Atatiirk Caddesi Ismet Sentiirk is Merkezi Kat:2/102

Telefonu: 0374 356 1400 I Faks no: 0374 356 1201
TALEP/BASVURU BIiLGILERI

Meslek Adi: insaat Miihendisi Acik s Sayisi: 1

Niteligi (Gegici/Daimi): Daimi Deneyim Siiresi: En az 3 y1l

Basvuru Tarihleri: 18.08.2026- 27.08.2026
Basvuru Adresi:

irtibat Kisisi: 5359778391 Unvani: Yonetim Kurulu Uyesi

Telefonu: E-posta:

GORUSME/MULAKAT BiLGILERI

Yer:

Tarih: ] Saat:

CALISMA SARTLARI

Calisma Adresi: Tiirkbeyli Mahallesi Atatiirk Caddesi No:2

Calisma Stiresi: 3 ay | Calisma Saatleri: 09:00-23:00 esnek ¢als.
MURACAAT KOSULLARI

Mesleginde en az 3 yil tecriibeli, varsa sigorta dokiimii suna bilecek. Calisilan yer
bilgileri vb.

BASVURU iCiN GEREKLi BELGELER
Diploma,

FORM ONAY BILGILERI

Tarih: 18.08.2026
Adi Soyadi: Ercliment ALBAYRAK - &
Unvani: Sirket Temsilcisi -

Kase/Imza: 7”5‘““% S o

Not: Bu form is¢i almi yapilacak her ntéslek igin ayri ayrrdiizenlenerek is arayanlara duyurulmas: icin bagh
olunan ISKUR [l Miidiirligiine/Hizmet Merkezine gonderiliv..



