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Kurum Ady'Unvanı: Sarıçam İlcesi Sosyal Yardımlaşma ve »ayanİşrna Vakrı
Adresi: Elif Su ULUDAĞ ıvıahallesi 198 şokak No:2A K,1 SarıçarrYADANA
Telefonu: 0322 39L 72 70 Faks no:

Meslek Adı: Proje Yöne cisi [1213.25') Açık İş Sayısı: 1
Niteliği [Geçici/Daimi): Geçici Deneyim Süresi:
Başvuru Tarihleri: 05 11 ^026 - 10 11 /2Q26 (Mesal nltimine Krda.)
Başvuru Adresi: Elif Su
Sarıçam Kaymakamlığı

ULUDAĞ Mahallesi
Hükümet Konağı

198 sokak No:2A K:1 Sarıçam/ADANA

İrtibat Kişisi: Kadir YILMAZYİĞn Unvanı:Vakıf Müdürü
Telefonu: 0322 39L 72 70 E-posta: saricamsydv@gmail.com
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Yer: Sarıçam İlçesi Sosyal Yardımlaş*,
ıçam Kaymakamhğı Hükümet KonağıJ

_Tq{h, 12 / lL /2026 Saat: 11 : 00

ÇalıŞma Adresi: Sarıçam İlçesi Sosyal Yardımlaşma ve »-yanışrn-a val<rı aile Destek
Merkezi/ Esentepe Mah,3022 Sk. Sarıçam Halk Eğitimi Merkezi Müdürlüğü Blok No 1
SarıÇam DANA l veya İdarenin uygun göreceği ilçe içerisinde başka bir merkez
Çalışma Süresi: Belirli Süreli Çalışma Saatleri: Haftalık 45 Saat

AileDestekMerkezi(ADEM)açılacakbölgeyi(sar,çam
bilen,
Üniversitelerin eğitim faktilt
fakültelerinden veya psikoloji, psikolojik danışmanlık ve rehberüİk, sosyoloji, çocukgelişimi, sosyal hizmet alanlarından lisans mezunu olması,
'l'ercihen sosyal proielerde çalışmış ve deneyim kazanmış olması,

TrT, P..ron.li S:! prrn rl*,ş ol.n-rt
(BAŞVURU YAPANLAR ARASINDAN KPSS PUellffiıey
SözLü SINAvA GİRMEvE HAK IGzAry
f,roıe naclıllara Yönelik 0lduğundan, K3dın adayların başvurusu değerlendirilecektir
İlan Tarihi İtibariyle Sa.ıça rk
657 Sayılı Devlet Memur]arı Kanunu'!!4 48. rrlada
kamu Haklarından Mahrum Bulunmamak
uorevini devamlı ya,pm,f,sıli engel "olabilecek !ıer!ıangi bir sağlık sorunu bulunmarnak
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TAIEP/BAşVURU gİıcİLEnİ
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ÇALİŞMA ŞARTLARI

MüRACAAT KoşUttARI



im Yeri
Sağlık Raporu fSadece Sözlü Sınav Solglg JAŞAR
Not: TaleP edilen belgelerin en geç 10 / L| / 20.26tarihi mesai uitimlrıe kaaar
SarıÇam SosYal Yardımlaşma ve Dayanışma Vakfımıza [Elif Su ULUDAĞ Mahallesi 19B
sokak No:2A K:1 SarıÇam/ADANA Sarıçam Kaymakamlİgı Hıltılmet Konağı) şahsenteslim edilmesi gerekmektedir.

Tarih: 04 / ll / 2026
Adı Soyadı: Murtaza DAYAN
Unvanı : Kaymakam/Vakıf Ba

Kaşe/İmza: 4<
Not: Bu form iş.çi alımı yapılacak her meslek icin olr 1,
olunan İŞ«un İ Müdürlüğüne/Hizmet Merkeİine gönderilir.
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