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KURuM Dlşl KAMU işçi AtlMl itAN FoRMu

Not:Bu form işçi alımı yapılacak her meslek için ayrı ayrı düzenlenerek iş arayanlara duyuru

Kurum Adı/Ünvanı:GoPKENT YÖNETiM A.ş.

Adresi:Kazlm Karabekir Mah.825. Sokak No:20/2 Gaziosma npaşa/iSTANBU L

Telefonu:(212) 609 25 25 Fax No:

Meslek Adı: KASAP Açık İşçi Sayısı: 1

N iteliği(G eçici/Da im i):Da imi Deneyim süresi:2 Y|l

Başvuru Tarihleri :15.05.2026 / 76.05.2026

BaşVuru Adresi:Kazlm Karabekir Mah.825. Sokak No:20/2 Gaziosmanpaşa/isTANBU L

Telefon u:(212 )509 25 25 E-Posta :insankaynaklari@gopkent.com.tr

Ça lışma Ad resi:

Ça|ışma 5üresi:Daimi

T.c. VATANDAşl otMAK

ADL| siciL KAYD|NlN oLMAMAsl

GEREKl-i iŞ TECRÜBEsiNE sAHiP oLMAK.

öZGEçMiŞ

Tarih:

Adı Soyadı: D

Kazlm Kar'UnVant: ir L4; h]

Kaşe/imza:

iŞKUR il Müdürlüğüne/Hizmet Merkezinğgönderilecektir.

lması için bağlı olunan

KURUM BiLGiLERi

Iraı-ın/aa§vunu 
BiLGiLERi

Icerı§rvıa §anrı.enı

Ivıünacaar Ko§uLLARı

IBAŞVuRU lçlN GEREKL| BELGELER
I

Iro*v


