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KURUM DISI KAMU iSCi ALIMI iLAN FORMU

—
KURUM BILGILERI

Kurum Adi/Unvani: AGRI SOSYAL YARDIMLA§MA VE DAYAN ISMA VAKFI

Adresi: Bahcelievler Mahallesi Kagizman Caddesi, No:85 Merkez AGRI

Telefonu: 04722155656 Faks no: 04722155656
TALEP/ BASVURU BILGILERI

Meslek Adi: Beden iscisi Acik s Sayis: 12
Niteligi (GECICI): Gegici (Belirli Siireli

Deneyim Siiresi: Yok

Sozlesmeli )
— ]

@svuru Tarihi/Tarihleri 04.09.2026
Basvuru Adresi Agr1 Sosyal Yardimlasma ve Dayanigma
Vakfi
Irtibat Kisisi: Unvani:
Niisret SEKMAN Beden iscisi (Hamaliye)
Telefonu: 04722155656 E-posta: agri.merkez@sydv.org.tr

CALISMA SARTLARI

| Calisma Adresi: Agn Sosyal Yardimlasma ve Dayanigma Vakfi Bagkanlip

Caligma Siiresi: 2 Ayhgina Belirli Siireli Is & mo _
Sozlesmesine Dayali Gegici Personel Galisma Saatleri: 08:00-17:00

MURACAAT KOSULLARI

ADAYLARDA ARANACAK GENEL VE OZEL SARTLAR

1. Tirkiye Cumhuriyeti vatandagi olmak,

2.Medeni haklarini kullanma ehliyetine sahip olmak,

3.18 yagim bitirmis olmak

4.Askerlik gorevini yapmis veya muaf olmak ya da askerlikle iliskisi bulunmamak,

5.Kamu haklarindan mahrum bulunmamak,

6.Tirk Ceza Kanununun 53 tincti maddesinde belirtilen slireler ge¢mis olsa bile; kasten
islenen bir sugtan dolay: bir yil veya daha fazla siireyle hapis cezasina ya da affa ugramis
olsa bile devletin giivenligine kars: suglar, Anayasal diizene ve bu diizenin isleyisine kars1
suglar, zimmet, irtikap, riisvet, hirsizlik, dolandiricilik, sahtecilik, giiveni kotiiye kullanma,
hileli iflas, ihaleye fesat karigtirma, edimin ifasina fesat karigtirma, sugtan kaynaklanan
malvarlig1 degerlerini aklama veya kagakeilik suglarindan mahkiim olmamak.

7.Isin bedenen yapilmas: sebebiyle gorevini siirekli yapmasina engel olabilecek akil
hastaligi, viicut sakathg ve 6zrii bulunmamak. Ilgili hastane ve aile hekimliklerinden
alinmig giincel saglik kurulu raporu

8.Adli ve idari sorusturma sonucunda ¢alismasina engel durumu bulunmamak.

BASVURU ICiN GEREKL] BELGELER

BASVURU ASAMASINDA ISTENILECEK BELGELER
1- Bagvuru dilekgesi
| 2- Niifus ciizdan fotokopisi




3- 1 adet fotograf

4- Saglik durum beyan: (ilgili hastane veya aile hekimliklerinden alinmis giincel saglik
kurulu raporu)

S- Adli sicil durum beyan

MURACAAT YERI VE ILETISIM BILGILERI
Miiracaat yeri:
Agr1 Sosyal Yardimlagma ve Dayanigma Vakfi Bagkanlig1 Merkez/Agr
Iletisim bilgileri:
Tel : 0472 215 56 56
Fax: 0472 215 56 56

FORM ONAY BILGILERI

Tarih: %./09/2026
Adi Soyadi: Tarik Bugra SEYHAN
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