




















EK_1
KuRuM DIşI KAMu işçi ALIMI iıeru FoRMu

KuRuM niı,ciırni
Kurum Adı/Unvanı: Büyükkarıştıran Belediyesi Personel Hiz.Ltd.Şti.
Adresi: Yeni Mah. İnönü Cad. No:9 Büyükkarıştıran-Lüleburgaz - KIRKLARELİ
Telefonu:0 2BB 43610 03 Faks no:0 288 436 II 45

TAIEP/BAşVURU gİıcİışnİ

Meslek Adı: Şoför Açık Iş Sayısı: 1

Niteliği [Geçici/Daimi): Daimi Deneyim Süresi: ---

Başvuru Tarihleri : 24.IL.2025 -28.LI.?025
Başvuru Adresi: Yeni Mah. İnönü Cad. No:9 Büyükkarıştıran -Lüleburgaz -

KIRKLARELİ
İrtibat Kişisi : Ercan KAHRAMAN Unvanı: Mali Hizmetler Müdürü
Telefonu: 02BB 43610 03 E-posta: info @buyukkaristiran.bel.tr

Yer: Büyükkarıştıran Belediyesi Meclis Salonu
Tarih: 0L.L2.2025 Saat: 11.00

Çalışma Adresi: Büyükkarıştıran Belediye Başkanlığı-Yeni Mah. İnönü Cad.No:9
Büyükkarıştıran -Lüleburgaz/KIRKLARELİ

Çalışma Süresi: Belirsiz süreli Çalışma Saatleri : Vardiyalı
fHaftalık 45 saatJ

MÜRACAAT KoşULıltRI

Türkiye Cumhuriyeti vatandaşı olmak,

kamu haklarından mahrum bulunmamak,
Herhangi bir suç hükümlülüğü bulunmamak,
Askerlikle ilişiği bulunmamak, askerlik çağına gelmiş ise muvazzaf askerlik hizmetini
yapmış yahut ertelenmiş veya yedek sınıfa geçirilmiş olmah [Bedelli askerlik yapacak
olanların, askerliğe başvuru belgeleri ]
Erkek olmak,

Büyükkarıştıran Kasabasında ikamet ediyor olmak,

18 yaşını tamamlamış olmak,
Enaz ilkokul mezunu olmak,
B sınıfi sürücü belgesine sahip olmah
Sağlık açısından görevini yapmasına engel olabilecek herhangi bir sağlık sorunu
olmamak,
Emekli olmaması,
Yapılacak güvenlik soruşturması ve arşiv araştırmasından olumlu sonuç alabilmek,
Esnek çalışma saatlerinde çalışmaya uygun olmah

BAşVURU İÇİıv crnEKLİ BEIGELER



Kimlik fotokopisi
Diploma fotokopisi
Başvuran kişiye ait CV (Özgeçmiş)

Askerlik Belgesi
Sağlık Raporu
Vukuatlı Nüfus Kayıt Örneği*
Iş Kur Kayıt Belgesi
İkametgah belgesi

Tarih: 24.1I.2025
Adı Soyadı: Ertuğrul ÇAMLICA
Unvanı: Büyükkarıştıran Belediyesi Personel Hiz. Ltd. Şti. Md.

cad.
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020B

Kaşe/

Personel Hiz. Ltd. Şti. Md

ü6ı

YJ*iıh

Ertuğrul ÇAMLICA
Belediye Başkanı
Büyükkarıştıran

Adli sicil ka

Not: Bu form işçi alımı yapılacok her meslek için ayrı ayrı düzenlenerek iş aroyanlara duyurulmosı için boğlı
olunan İŞrU n İl Uıatirlıgtlne/Hizmet Merkezine gönderilir.

FORM oNAY niıcİı,rnİ


