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KURUM DIŞI KAMU ALIMI ILAN FORMU

KuRuM niıciı,uni
Kurum Adı/Unvanı: EZİNE 22EyLuL DESTEK TURİZM sAN. VE TİC. LTD. şTİ.
Adresi: CuMHURiyET MAH. ORG. NAHiT şENOĞUL CAD, NO:2/A EziNE/CANAKKALE
Telefonu: 0286 618 5230 Faks No: 02866181625
TALEP/BAşVURU niıçİınnİ
Meslek Adı: TEMiZı,ix çönpvıİsi Açık İş Sayısı:1
Niteliği (Geçici/Daimi) : DAİMİ Denevim Süresi:-
Başvuru Tarihleri:07.1 0.202 5 - 1Q,L0.2025
Başvuru Adresi: CUMHURİyET MAH. oBç. NAHİT şENoĞUL CAD. NO:2 EZİNE/çANAKKALE
İrtibat Kişisi; Mehmet ÇÜııboĞnu Unvanı:ŞIRKET MUDURU
Telefonu:O286 618 5230 Dahili I04 - 207 E-posta: ezineZ2ey|ul@ ezine.bel,tr
cönüşıvıE7MüLAKAT niıciınni
Yer: EZINE BELEDIYESI
Tarih: ILL0.2025 Saat: 10:30
-Başvurular ezine22""çylul@_ezine.be'l..tr mail adresine fotoğraflı özgeçmişlerini ilan süresinin
bitim tarihine kadar göndermeleri gerekmektedir. Mail başlığına meslek adını yazınız.
,Başvuru yapan adaylar arasından sadece uvzun sörülen adavlara cağrı vanılacaktır.

ÇALIŞMA ŞARTIARI
çalışma Adresi: CUMHURİyET MAH. oRG. NAHİT şENOĞUL CAD. NO:2 EZiNE/çANAKKALE

Çalışma Süresi: Haftada 45 saat Çalışma Saatleri: 08:30-12 :30
13:30-17:30

MÜRACAAT KOŞUILARI
1-Türkiye Cumhuriyeti Vatandaşı Olmak
2-Emekliliğe hak kazanmamış olmak.
3-Kamu haklarından yoksun bulunmamak.
4-657 sayılı Kanunun 48. Maddesinde belirtilen sartları tasımak.
5-Çalışmaya Engel Sağlık Sorunu Bulunmamak
6-Enaz Lise veya Dengi Okul mezunu olmak
7-Erkek adaylar için askerlik durumu itibariyle; askerlikle ilgisi bulunmamak veya askerlik
çağına gelmemiş bulunmak ya da askerlik çağına gelmiş ise muvazzaf askerlik hizmetini yapmış
yahut ertelenmiş veya yedek sınıfa geçirilmiş olmak.
B-Ezine İlçesinde ikamet ediyor olmak [İlan süresinde ikametgAh değişiklikleri kabul
edilmeyecektir )

BAşVURU İçiıv crnr«ıi gELçrıER
1-Kimlik Fotokopisi
2-Adli sicil kaydı
3-Son 6 ay içinde çekilmiş 2 adet vesikalık fotoğraf
4-Nüfus kayıt örneği
5-Diploma fotokopisi
6-İkamet Belgesi

FORM ONAY niıcİıtni
Tarih:07.10 ,2025
Adı Soyadı: Mehmet cÜııı»OĞlu
Unvanı: Sirket Müdürü

EzlNE 22 El l İ
sAN. Vt ,

Kaşef|mza: Cuı4huıiyet Mh.
No: 2/A ü

Meııiı No:
Vııti'

Not: Bu form işçi alımı yapılacak her meslek için ayrı ayrı düzenlenerek iş arayanlara duyurulması
için bağlı olunan İŞrUn İl l,ıllatirlrgüne/Hizmet Merkezine gönderilir.


