
EK-1
KURUM DİŞİ KAMU İŞÇİ ALİMİ İLAN FORMU

KURUM BİLGİLERİ
Kurum Adı/Unvam:Avdıncık Belediyesi İVrsoncI Limited Şirketi
Adreiii: Cumhuriyet Maludlesi Atatürk Caddesi No:96 Aydıncık/MERSİN 
Telcfonu:03248'î 13050 | Faks no;03248412587
TALEP/BAŞVURU BİLGİLERİ
Mfsluk Atlı: İşçi ( Beden İşçisi (Genel) 
Niteliği (Geçici/Daimi): Daimi

Ayık ly Sayısı:9 
Deneyinı Suresi:-

Haşvuru l'arihlcnıBaşlangıç:21.07,2025, Bıtış:23.07,2025
Başvuru Adres i: C ıı m h u riy e t Mahallesi Atatürk Caddesi No:96 Aydıncık/MERSİN
İrtibat Kişisi:Ö/kan KIt.lÇARPA
Tel efi) n u:03248413050

Ulivam: Şirket Müdiiı ü

GÖRÜŞME/MÜLAKAT BİLGİLERİ

i R-posta: aYdiiicikhelediyeltd@hotmail.com

YerrCumhuriyet Mahallesi Atatürk Caddesi No:96 Aydıntık/MKRSIN 
Tarih:24 07.2025 | Saat: 14:30 _
ÇALIŞMA ŞARTLARI
Çalışma AdrcsiıCunılıııriyet Mahallesi Atatürk Caddesi No:96 Aydıncık/MRRSİN
Çalışma Sure.si:Belir.si/. Süreli_________________ | Çalışma Saatleri:Haftada 45 Saat
MÜRACAAT KOŞULLARI
T.C Vatandaşı Olmak
18 Yaşını Doldurmuş Olmak
Affa Uğramış Olsa Bile Devletin Güvenliğine Karşı Suçlardan mahkum Olmamak
Askerlikle İlgisi Olmamak_____________________________ ________________________
Görevini Yapmasına Engel Sağlık Problemi Olmamak
En A/ İİkokul Mezunu Olmak
Aydıncık İlçesinde İkamet Ediyor Olmak
BAŞVURU İÇİN GEREKLİ BELGELER

İkametgâh Belgesi
Kimlik Fotokopisi
Adli Sicil Belgesi 
Diploma
Sağlık Raporu

FORM ONAY BİLGİLERİ
Tarih: 18.07.2025
Adı SoyadnÖzkan KILIÇARPA
UnvannŞirket Müdürü

Kaşe/imza: ILİÇARPA
•t Müdürü

Not: Bu fbrm ifçi alımı yupılutıık her meslek için ayn ayrı düzenlenerek iş arayanlara duyurulması için bağlı 
olunan İŞKUR İl Miidürlüğûne/Hizmet Merkezine gönderilir.

Not: İş giriş sağlık raporu iş yeri hekimimiz taralından onaylanmayan başvurular kabul edilmeyecektir. 
Not; Bu form işçi alımı yapılacak her meslek için ayrı ayrı düzenlenerek ış arayanlara duyurulması için bağlı 
olunan İŞKUR II Müdurluğune/Hızmet Merkezine gönderilir.

mailto:aYdiiicikhelediyeltd@hotmail.com

