KURUM DISI KAMU iSCi ALIMI ILAN FORMU

Kurum Adl/Unvanl Datca Belediyesi Personel Ltd. Sti.

Adresi: iskele Mahallesi Cevreyolu Caddesi No:1/A Datca/ Mugla

Telefonu: 0 252 712 30 98 | Faks No: 0 252 712 3492
TALEP/BASVURU BiLGILERi i) -
Meslek Adi: (9622.02) Beden iscisi (Genel) Acik is Sayisi: 2 Kisi

Niteligi (Gegici/Daimi): BELIRLI SURELI (10 ay) Deneyim Siiresi: Yok

Bagvuru Tarihleri: 05.08.2026-07.08.2026

Bagvuru Adresi: iskele Mahallesi Cevreyolu Cad. No:1/A Dat¢a/Mugla

Irtibat Kisisi: Petek CANBEY Unvani: Sirket Biiro Personeli
Telefonu: 0_252_ 7123098 Dahili: 144
GORUSME/MULAKAT BILGILERI ki e

Yer: Datca Belediyesi Gegici Hayvan Bakim Evi (Resadiye Mah. Kiime 6 Evleri No: 6B
Datca/Mugla). S6zlii miilakat yapilacaktir.

Tarih: 10.08.2026 | Saat: 10:00

CALISMA SARTLARI e 1L e

Calisma Adresi: Datca Belediyesi Veteriner lslerl Mudurlugu tiim sorumluluk alanlan

Caligma Saatleri: Birim Miidiirliigii tarafindan
belirlenecek vardiya saatlerine gore.

Calisma Siiresi: Gegici (10 ay)

ACAAT KOSULLARI o TSR e el

TC. Vatandasi Olmak,

Mugla ili Datga ilge simirlari igerisinde ikamet ediyor olmak

Basvuru tarihinde 18 yasim1 doldurmus olmak,

Sabika Kaydi bulunmamak,

Kamu Haklarindan Mahrum olmamak, (Yapilacak giivenlik sorusturmasiyla tespit edilecektir.)

Sosyal Giivenlik Kurumundan emeklilik, yaslilik ve malulliik ayligi almaya hak kazanmamak

Calismaya engel saglik sorunu bulunmamak

En az okur yazar olmak

1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.

Erkek adaylar i¢in askerlikle ilisigi bulunmamak

] Vardlyall ve hafta sonlar1 callsablllyor olmak

10

I$ basvuru formu (Dat(;a Beledlye51 Personel lelted $1rket1 nden temin edllecektlr)

1 adet fotograf

Niifus ciizdan fotokopisi

Adli sicil kaydi (e-Devletten alinabilir.)

ikametgah belgesi (e-Devletten alinabilir.)

Erkek adaylar icin askerlik durum belgesi (e-Devletten alinabilir.)

Diploma ya da mezuniyet belgesi fotokopisi

1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.

Niifus kayit 6rnegi (e-Devletten alinabilir.)

Not: E-posta ve kargo yolu ile basvuru kabul edilmeyecek olup, basvurular sahsen

yapilacaktir.
Not: ise baslayacak ola; ada lar isveri hekimi tarafindan gerekli saghk kontrollerinin

ardindan, u n goriildiigii takdirde ise girisleri vapilacaktir. _

FORM ONAYBiLGILERI

Tarih: 04.08.2026

Adi Soyadr:

Unvani:

Kase/Imza:




