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KURUM DIŞI KAMU ALIMI ILAN FORMU

KuRuM giıciıtni
Kurum Adı/Unvanı: EZINE 22 EYLUL DESTEK TURIZM SAN. VE TIC. LTD. STI.
Adresi: CUMHURIYET MAH. oRG. NAHiT ŞENOĞUL CAD, No:2/A EZİNE/ÇANAKKALE
Telefonu: 0286 6\8 5230 Faks No: 0286 6181625
TALEP/BAşVURU nİıcİırni
Meslek Adı: ELEKTRİK TESİSATÇISI VE PANO
M O NTÖ RÜ/ELEKTRİ K TESİ SATÇISI

Açık İş Sayısı:1

Niteliği [Gecici/Daimil: DAİMİ Deneyim Süresi:
Başvuru Tarihleri : 1 5 .04,2026-17,0 4,2026
BaŞvuru Adresi: CUMHURİYET MAH. ORG. NAHiT SENoĞUL CAD. No:2 EZİNE/CANAKKALE
İrtibat Kişisi: Mehmet GÜNDOĞDU Unvanı:SIRKET MUDURU
Telefonu:O286 618 52 30 Dahili : 104 E-posta: ezineZZey|ul@ ezine.bel.tr
GöRüşME/MüLAKAT niıçiıEni
yer: EZİNE BELEDiyEsi
Tarih: 18,04.2026 Saat: 0B:30
-Başvurular ezine22e}ılul(Dezine.be].tr mail adresine fotoğraflı özgeçmişlerini ilan süresinin
bitim tarihine kadar söndermeleri gerekmektedir, Mail baslığına meslek adını vazınız.
-Basvuru vaDan adavlar arasından sadece uvgun sörülen adavlara cağrı vanılacaktır.

ÇAIİŞMA ŞARTLARI
Çalışma Adresi: CUMHURİYET MAH. oRG. NAHiT SENOĞUL CAD. No:2 EZiNE/ÇANAKKALE

Çalışma Süresi: Haftada 45 saat Çalışma Saatleri: 0B:30-12:30
1"3:30-17:30

MÜRACAAT KOŞULLARI
1-Türkiye cumhuriyeti vatandaşı olmak
2-Emekliliğe hak kazanmamış olmak.
3-kamu haklarından yoksun bulunmamak.
4-657 sayılı Kanunun 4B. Maddesinde belirtilen şartları taşımak.
5-Çalışmaya Engel Sağlık Sorunu Bulunmamak
6-En az 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- Mesleki Yeterlilik Belgesine sahip olmak
9- Çanakkale İl ve İlçelerinde ikamet ediyor olmak [İlan süresinde ikametgAh değişiklikleri
kabul edilmeyecektir ]

BAşVURU içİw cnnrxıİ grıçrırR
1-Kimlik Fotokopisi
2-Adli sicil kaydı
3-Son 6 ay içinde çekilmiş 2 adetvesikalık fotoğraf
4-Nüfus kayıt örneği
5-Diploma fotokopisi
6-İkamet Belgesi

FORM ONAYsİıcİışRi
Tarih:15.04,2026
Adı Soyadı: Mehmet CÜr.lpOĞPU
Unvanı: Şirket Müdürü

EziNE22 EY

Kaşefİmza: sAN.
Cumhuriı*

No:2/A
710 0001Meısis No:

Vergi 89ı aü oı?L

Not: Bu form işçi alımı yapılacak her meslek için ayrı ayrı düzenlenerek iş arayanlara duyurulması
için bağlı olunan İŞXUn İl Uıiatirlıigüne/Hizmet Merkezine gönderilir.


