EK-1
iSCi ALIMI ILAN FORMU.

Kurum Adi/Unvani: Sekabel Glda ve Tic. A S
Adresi:Degirmicem Mah. 16051 Nolu Sok. Milenyum Is Merkezi No:19 i¢ Kap
No:17/18 Sehitkamil/GAZIANTEP

Telefonu:0342 323 99 86

Faks no: 0 342 323 26 66

Meslek Adi: Beden iscisi Acik Is Sayisi:2
Niteligi (Gecici/Daimi): Gegici Deneyim Siiresi: ----
Basvuru Tarihleri: 24.10.2026/26.10.2026

Basvuru Adresi: info@sekabel.com

Basvurular e-posta yoluyla alinacaktir.
E-posta:info@sekabel.com

1. Turkiye Cumhuriyeti vatandasl olmak

2. Kamu haklarindan mahrum olmamak
3. Calismasina engel hali bulunmamak
4, 18-50 yas araliginda olmak

5. En az ortaokul mezunu olmak

1.CV

Tarih:24.10.2026

Adi Soyadi:Tarik DER
Unvani:Yonetim Kurulu Bsk. Vekili -~

Kase/Imza: SEHABEL

Not: Bu form a,sélta&fm‘&“ﬁapﬂaeé?d her:
olunan ISKUR Il Mtidtriagtiné/Hizy

Mersis No: 0FAN

leliicin J\!ﬁ!-?ayra diizenlenerek is arayanlara duyurulmast igin bagh
Jifie gonderilir.




