
KIRKAĞAÇ BELEDiYE BAŞKANLIĞI
(KİTAş) KIRKAĞAç iıuşaar vE rrııizıix rıiznıErrnni ı.ş.

EK-1 KURUM DIşI KAMU işçi erıı,ıı iıaıu ronı,ıu

Kurum Adı: rınxeĞeç iıışear vr rrıuİzı,ix rıizı,ırrrrni a.ş.
Adresi: Yeni Mahalle 46. Sokak No:4/B K[kağaç/ MANİSA (Kırkağaç Belediye Hizmet BinasıJ

Meslek Adı: Beden İ sl ı:25 RMI BA ıki Sa
Niteliği [Geçici/Daini-} : Geçici Deneme Süresi:1 Ay
Başvuru Tarihleri: 24.09.2026 (09:00-17:00) saatleri arasında bizzatJ
Başvuru Adresi: Yeni Mahalle 46. Sokak No:4/B Kırkağaç/MAN İSA
İrtibat Kişisi: Gizem ÖzVERİ
Telefonu: 0236SaaLO22

Yer :xİreŞ nÜnoSU (Kırkağaç Belediye Hizmet Binası)
Saat:11.00Tar|h:25,09.2O26

Ça[ışma Adresi: Kırkağaç Belediye Sınrrları Dahilinde
Çalışma Saatleri: 08:30 - 17:30 Haftalık 5 iş gününü kapsayan
mesai günlerinde B saat Cumartesi günleri 5 saat olmak üzere
45 saattir.

Çahşma Süresi:6 Ay

r- 28.04.2O18 gün ve 30405 sayılı Resmi Gazete yaytmlanan "il Özel idareleri, Belediyeler ve Bağlı Kuruluşları ile Bunların
Üyesi olduğu Mahalli idare Birliklerinin Personel Çalıştlrılmasına Dayah Hizmetlerinin Gördürülmesine ilişkin Usul ve
Esaslann 4. maddesindeki şartları taşımak ve herhangi bir sosyal güvenlik kurumundan emekliliğe hak kazanmamış
olmak veya emekli olmamak ve bu durumların tamamını taşıdığını belgelemek.

2- Bakanlar Kurulınca o9 /04 /2o18 tarihinde kararlaştırtlan il Özel idareleri, Belediyeler ve Bağlı Kuruluşları ile Bunların
Üyesi olduğu Mahalli idare Birliklerinin Personel Çalıştırllmaslna Dayalü HiZmetlerinin Gördürülmesine ilişkin Usu] Ve

Esaslar'ın 4. Maddesinde Belirtilen genel Şartları ve yukarıda belirtilen özel şartlan taşımak
3- Türkiye Cumhuriyeti Vatandaşl olmak.
4- 20-7O yaş aralığında olmak
5- Vardiya usulü çahşabilir olmak
6- Askerlikle ilgisi olmamak veya askerliğini erteletmiş olmak
z- İşi yapmasına engel bir sağlık problemi bulunmamak
8- Müracaat tarihi itibariyle en az 6 aydır Kırkağaç llçesinde ikamet ediyor olmak
9- Başvuru yapan kişilerin en az ilkokuı mezunu olması
10- Müracaatlar şahsen yapılacaktır.
1l- Çalışacak personelin listesi mülakattan sonra 25 asil 25 yedek olarak belirlenecektir.
l2- Bu ilan tebliğ mahiyetinde olacağından, ilgililere ayrıca tebligat yapılmayacaktır. İşbaşı yapmaya hak kazanan

adaylardan daha sonra başvuru sırasında beyanda bulunduk]arı belgelerin asılları veya ibrazlı suretleri
istenecektir.

KURUM BiLGiLERi

Telefonu: 02365BBLO22
TAtEP/BAŞVURU BitciLERi

GöRüşME/MüLAKAT BitGitERİ

ÇALIşMA şARTII\RI

MÜRACAAT KOŞULLARİ



t_ Kırkağaç Belediyesinden temin edilecek Başvuru Formu
2- Nüfus Cüzdanının önlü arkalı fotokopisi
3- Kamuya verilmek üzere Sabıka kaydı
4- Diploma Fotokopisi
5- Askerlik Durum Belgesi
6_ Güncel çektirilmiş 3 adet vesikalık fotoğraf
7- Vukuatlü Nüfus Kayıt Örneği
a- İkametgah Belgesi
9- Çalışmasına engel oImadığına dair tek hekim onaylı sağlık raporu
10- Güncel Sosyal Güvenlik Kurumu 4/A SGK Hizmet Döküm belgesi

Tarih:23.09.2026
Adı Soyadı: Serhat KAYIN

Unvanı: YöNETiM KURULU BAŞKAN YARDIMCISI

Kaşe/Imza:

e

ş
iıliı lliımeüleriA.ŞKürkagaç l

46 Sok. No:4/ FYeni Ma
,MANisAAÇKlR

|/l.t 1^a^ \/n Ç

Not: Bu lorm işçi ahmı yapılacak her meslek için oyrı oyrı düzenlenerek iş arayanlara duyurulması için bağlı
oıunan iŞ «u n iı uıdürlüğüne/Hizmet Merkezine gönderilir.

BAŞVURU İÇiN GEREKLi BELGELER

FORM ONAY BiıcirEni



KIRKAĞAÇ BELEDiYE BAŞKANLİĞI
(KİTAş) KIRKAĞAç iııışeer vn rnııizıir HizrtınrıEni e.ş.

EK-l KURUM DIşI KAMU işçi eııııı iıerıı ronı,ıu

Kurum Adl: xınxaĞaç İııışaar vE rErtıizrİx Hizrı,ınrı-e ni e.ş.

Adresi:Yeni Mahalle 46. Sokak No:4/B tftrkağaç/ [,1ellİSa (Kırkağaç Belediye Hizmet Binası)
Telefonu: 02361aaIO22

Meslek Adı: relÇr OlrRerÖRÜ Açık İş Sayısı:1 [BİR)
Niteliği IGeçici/Dairei] : Geçici Deneme Süresi:1 Ay
Başvuru Tarihleri: 24.09.2026 (09:00-17:00) saatleri araslnda bizzat)
Başvuru Adresi: Yeni Mahalle 46. Sokak No:4/B Kırkağaç/MANİSA
irtibat Kişisi: Gizem ÖzvERi
Telefonu: 0236 588 |0 22

Yer :KiTAŞ BÜRosU (Kırkağaç Belediye Hizmet Binası)
Saat:11.00Tarih:Z1.09.2026

Çalışma Adresi: Kırkağaç Belediye Sınırları Dahilinde

Çalışma Saatleri: 08:30 - 17:30 Haftalık 5 iş gününü kapsayan
mesai günlerinde 8 saat Cumartesi günleri 5 saat olmak üzere
45 saattir.

Çalışma Süresi:6 Ay

l 28.04.2018 gün ve 30405 sayıh Resmi Gazete yayımlanan " el idareleri, Belediyeler ve Bağlı Kuruluşları ile Bunların
Üyesi olduğu Mahalli idare Birliklerinin Personel Çahşt!rılmastna Dayalı HizmetIerinin Gördürülmesine ilişkin UsulVe
Esasların 4. maddesindeki şartları taşımak ve herhangi bir sosyal güvenlik kurumundan emekliliğe hak kazanmamış
olmak veya emekli olmamak ve bu durumlartn tamamını taşldığnı belgelemek.

2_ Bakanlar Kuru|ıınca o9 /04 /2o18 tarihinde kararlaştırılan il ÖzeI idareleri, Belediyeler ve Bağlı Kuruluşlan ile Bunların
Üyesi olduğu Mahalli idare Birliklerinin Personel Çalışhnlmasına Dayalı Hizmetlerinin Gördürülmesine ilişkin Usulve
Esaslar'ın 4. Maddesinde Belirtilen genel Şartları ve yukarıda belirtilen özel şartlan taşımakTürkiye Cumhuriyeti
Vatandaşl olmak

3- Operatörlük belgesine sahip olmak (F,G SINIFIJ
4- 20-4O yaş arasında olmak
5- Kamu hak]arından mahrum olmamak
6- Vardiya usulü çalışabilir olmak
7- Askerlikle ilgisi olmamak veya askerliğini erteletmiş olmak
E- İşi yapmasına engel bir sağlık problemi bulunmamak
9- Müracaat tarihi itibariyle en az 6 aydır Kırkağaç İlçesinde ikamet ediyor olmak
l0- Başvuru yapan kişilerin en az Lise ınezunu olması
l l- Müracaatlar şahsen yapılacaktır.
ı2- Çalışacak personelin listesi mülakattan sonra 1 asil 1 yedek olarak belirlenecektir.
ı3_ Bu ilan tebliğ mahiyetinde olacağından, ilgililere ayrıca tebligat yapılmayacaktır. işbaşı yapmaya hak kazanan

adaylardan daha sonra başvuru sırasında beyanda bulundukları belgelerin asılları veya ibrazlı suretleri
istenecektir.

KURUM BiLGitERi

TAtEP/BAşVURU BitGitERİ

MüIAKAT BİIGİLERİ

ÇALIŞMA ŞARTIARI

MÜRACAAT KOŞULLARI



ı- Kırkağaç Belediyesinden temin edilecek Başvuru Formu
2- Nüfus Cüzdanının önlü arkalı fotokopisi
3- Kamuya verilmek üzere Sabıka kaydı
ıl Diploma Fotokopisi
5_ Askerlik Durum Belgesi
6- Güncel çektirilmiş 3 adet Vesikahk fotoğraf
7- Vukuatlı Nüfus Kayıt Örneği
8- ikametgah Belgesi
9- Çahşmasına engel olmadığına dairtekhekim onaylı sağhk raporu
10- Güncel Sosyal Güvenlik Kurumu 4/A SGK Hizmet Döküm belgesi

Tarih:Z3.09.2026
Adı Soyadı: SERHAT KAYiN

Unvanı: YöNETiM KURULU BAŞKAN YARDIİucISl
-,,.

Kaşe/İmza:
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46 sok. No:4/ F
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Not: Bu form işçi alımı yapılacak her meslek için oyrı oyrı düzenlenerek iş arayanlara duyurulmosı için boğlı
olunan işKUR il M üdürlüğüne/Hizmet Merkezine gönderilir.

BAŞVURU İÇİN GEREKLi BELGELER

FoRItI oNAY BİtcitERi


