
EK-1
KuRuM DIşI KAMu işçi ALIMI iraıv FoRMu

KuRuM nirciıuni
Kurum Adı/Unvanı:DABEL runİzı,ı İryşAAlve rİcanEr a.ş
Adresi:Karaça]ı Mahallesi Atatürk Caddesi No:96 DALAMAN /]4UĞLA
Telefonu:O 252 692 2010 - 1,90-L9L Faks no:

TALEp/BAşvuRu gircilrni
Meslek Adı:Beden İşçisi Genel
IENGELLİ)-[9622.02) Açık İş Sayısı: 3

Nllgjiği (Geçici/Daimi) : Belirli Süreli Deneyim Süresi: -
B aşvuru Tarihl eri : 2 5 .0 8,202 6 -2 6.0 B.202 6 (0 9 :0 0 -|7 :3 0)
Brrrr., Adr.şi,Kr.rçrı, Mrh.Atutü.k Crd.No,96 Duır-r., /Mrğü,
İrtibat Kişisi: Ömür BALCI unvanı:yönetim kurulu Üyesi
Telefonu:O 252 692 2010 / 1,9I E-posta:

c ö nüş rı,ırl rtı üıa«er gi ıc ilrni
Yer:Belediye Hizmet Binası Belediye Toplantı Salonu
Tarih:Z7.08.2026 Saat:09:00

ÇALIŞMA ŞARTLARİ

Çalışma Adresi:Dalaman İlçe Sınırları
Çalışma Süresi: 7I Ay Çalışma Saatleri: Vardiyalı

MÜRACAAT KOŞUILARI

1-JEn az %40 engelli çalısabilir raporu bulunmak.
Z-)En az Okuryazar olmak.
3-1Başv
4-JEvrak teslimi şahsen yap,lac
başvurular kesin]ikle kabul edilmeyecektir.

BAşVURU İçİıv crnnKtİ BELGELER

Kimlik Fotokopisi
İkametgah
Adli Sicil Kaydı
Vukuatlı Nüfus Kayıt Örneği
1 Adet Fotoğraf
Engelli auru@
En az Okuryazar belgesi fotokopisi

FORM ONAY nİıcİıgnİ
Tarih:24.0B.2026
Adı Soyadı:Ömür BALCI
Unvanı:Yönetim Kurul.u Üyesi h

Kaşe/İmza: ll:lH{ilffiffil,ffi
Dılamanv,D,:

lıılersis tto.:0?l

i alımı vanılacak her
rT*,

:Bu ,kNot: Bu form işçi alımı yapıL için ayrı ayrı düzenlenerek iş arayanlara duyurulması için bağlı
o lu nan İ ş ru n İ l u ti a ti rlug ti n e / H izme t M e rke z ine ğ ö ndb r il ir.



İİ1.-l
KuRuM DIşI KAMu işçi ALIMI ireıv FoRMu

KuRuM giıçiınni
Kurum AdılUnvanı:DABEL ruRİznı İı.ışaar ve TİCARET A.ş
Adresi:Karaça]ı Mahallesi Atatürk Caddesi No:96 DALAMAN / lvlUĞl,a
Te]efonu:O 252 692 20L0 - 790 Faks no:

TALEp/BAşvuRu niıcirnni
Meslek Adı:ENGELLİ Şofor ğük Taşıma)
(8332.02) Açık İş Sayısı:1

Niteliği [Geçici/Daimi):Belirli Süreli Deneyim Süresi:
Başvuru Tarihleri : 25.08.2026-26.08.2026 09:00-17:30)
Başvuru Adresi:Karaçalı Mah.Atatürk Cad.No:96 Dalaman /Muğ]a
İrtibat Kişisi:Ömür BALCI unvanı:yönetim kurulu Üyesi
Telefonu:O 252 692 2010 / tg1- E-posta:

cönüşrı,ırlMüLAKAI niı,cirrni
Yer:Be]ediye Hizmet Binası Belediye Toplantı Sa]onu
Tarih:27.08.2026 Saat:09:00

ÇALIŞMA ŞARTLARI

Çalışma Adresi:Dalaman İlçe Sınırları ve İhtiyaç Halinde İl İçllİ nışı
Çalışma Süresi: 11Ay Çalışma Saatleri :Vardiyalı

MÜRACAAT KOŞULLARI

].-')En az %40 engelli çalışabi]ir raporu bulunmak.
Z-)En az İ]kokul Mezunu olmak.
3-JEski tip ehliyetler için E sınıfı ve Yeni tip ehliyetler için C sınıfı ehliyete sahip olmak.
4-)SRC4 ve süresi geçmemiş Psikoteknik belgelerine sahip olmak.
5-]Tercihen Dalamanda ikamet ediyor olmak.
6-)Başvurular şahsen yapılacaktır.
7-)Evrak teslimi şahsen yapılacak olup kargo, posta, e-mail vb. şekilde yapılacak
başvurular kesi nl iklq llabul edil meyecektir.

BAŞVURU İÇİrV CUnEKLİ BELGELER

Kimlik Fotokopisi + 1Adet Fotoğraf
İkametgah
Adli Sicil Kaydı
Vukuatlı Nüfus Kayıt Örneği
Diploma fotokopisi
Ehliyet, SRC ve Psikoteknik Evrak Fotokopileri

FORM ONAY nİrcİrEnİ

Tarih:ZL.08.2026
Adı Soyadı:Omür BALCI
Unvanı :Yönetim Ku_rulu,Uvesi, ıiı ı

Kaşe/İmza:
Urt9EL l9nllllllllŞrr|l FL llUllPLl ntı

Karacalı Mah. Atatiirlt cad.t6;96
Beıedi ye İi zmet BiıflgPffiıa*ı-tıuĞ ı-a

Not: Bu form işçi alımı yqfiiJdq{dğGftüEfrcihihğn ayrı
o l u n a n İ s xu n İ l u ti darl ağ u n e / H i z mv M e rke zi n e q ö n

ıyrı düzenlenerek iş arayanlara duyurulması için bağl
Ierilir.i ş xu n i ı utidarıug tine 7. gönderil,


