EK-1
KURUM DISI KAMU iSCi ALIMI iLAN FORMU

KURUM BILGILERI

Kurtim Adi/Unvan:: Kas Sosyal Yardimlagma ve Dayamisma Vakfi
Adresi: Andifli Mahallesi Hikiimet Konag Zemin Kat Kas / Antalya
Telefonu: 0242 836 31 01 | Faks no: 0242 83531 01

TALEP/BASVURU BILGILERI

Meslek Adi: 16 Temizlik Elemam Acik Is Sayisi: 16

Niteligi (Gegici/ Daimi): Gesici 2{3,::?’1‘:;:“ f}l(lz'_fesrlm:a\i; Beili(;?;)PFOJESl kapsaminda en az 6 ay
Bagvuru Tarihleri: 19.12.2025 - 26.12.2025 tarihlerinde 17:30 mesai bitimine kadar

Bagvuru Adresi: Ardifli Mahallesi Hikamet Konagi Zemin Kat Kas / Antalya

Irtibat Kisisi: Ayhan YILDIRIM Unvani: SYDV Madiira

Telefonu: (0242) 836 21 01 E-posta: Antalya.Kas@sydv.org.cr

GORUSME/MULAKAT BIiLGILERI

Yer: Kag Kaymakamligi Toplanti Salonu

Tarih: 29.12.2025 | Saat: 10:30

CALISMA SARTLARI

Cahsma Adresi: Kas Ilcesinde ikamet eden vash ve tek basina yasayan vatandaslarimizin ev temizligi ve vakfimizin benzer ve benzeri faaliyetleri
Galigma Siiresi: 12 ay (01.01.2026 - 31.12.2026) [ Calisma Saatleri: 08.30 - 17:30

MURACAAT KOSULLARI

1-Tiirkiye Cumhuriyeti Vatandasi olmak

2-Calismasina Engel Hali olmamak

3-21-49 yas araliginda olmak

4-En Az 1 Yildir Kas iicesinde ikamet ediyor olmak

S-Erkek personel icin askerlik gérevini yapmus olmak veya muaf olmak ya da askerlik ile iliskisi bulunmamak

6-Erkek Personelin en az B sinifi siiricii belgesinin olmasi

7-Kamu hakiarindan mahrum bulunmamak

8- Tlirk Ceza Kanununun 53. Maddesinde belirtilen stireler gegmis olsa bile; kasten islenen bir suctan dolays bir yil veya daha fazla
siireyle hapis cezasina ya da affa ugramis olsa bile devietin glivenligine karsi suclar Anayasal diizene ve bu diizenin isleyisine karst suclar,
zimmet, irtikap, riisvet, hirsizlik, dolandiricilik, sahtecilik, giveni kotiiye kuilanma, hileli iffas, ihaleye fesat karistirma, suctan
kaynaklanan mal varlig: degerlerini aklama veya kacakailik suglarindan mahkum olmamak,

9- Bagvuru yapmalari halinde Vakfimizca uygulanan Yash Bakim Projesi Kapsaminda en az 6 ay ¢alisma sartint tastyan kisiler dncelikli
ofarak istihtam edilecektir.

10- Vaishmizea gegmis yillarda uygulanan Yash Bakim Projesi kapsaminda en az 6 ay cahismig olma sartint tagimayanlar icin En az lise
mezunu olmak, Mesleki ve Teknik Anadolu Liselerinin Saglik Hizmetleri alanindan veya Hasta ve Yaslt Hizmetleri alanindan Mezun
olmak, Ontisans Yash Bakim, Gerontoloji mezunu olmak veya lise mezunu olup, yash bakim sertifikasina sahip olmak.

11-2 ay deneme siiresi olacaktir. Taraflar, bu siire icinde is sdzlesmesini ihbarsiz ve tazminatsiz feshedebilirler

BASVURU ICIN GEREKLI BELGELER

1-Niifuz Ciizdani Fotokopisi

2-Diploma veya Gegici Mezuniyet Belgesi

3- 1 Adet Vesikalik Fotograf

4-Calismasina engel olmayacagini gosterir Saglik Kurulu Raporu
S5-Adli Sicil Kaydi

6- Aile Kayit Ornegi

7- Banka Hesap Numaras:

FORM ONAY BILGILERI

Tarih : 19.12,2025

Adi Sovads - Teviik KUMBASAR

Unvan i Kaymakam / Vakif Baskan
| Kase/imza: ' Q ¢ .//Mup
L ;

Not: Bu form isgi alumt yapilacak her meslek igin ayrt ayri dizenlenerek is arayanlarad Wgh olunan ISKUR [l Midiriigine/Hizmet Merkezine
gonderilir, . :



