
EK_1
RUM DIŞI KAMU AIIMI İıeıv FoRMlJ

KuRuM siıciırni
Kurum Adı 'Invanı: çAL BELEDİyESİ pERSoNEL LTn.şrİ.
Adresi : rıÜS gyİNLpR ııaeuaı,ı,esİ SA
Telefonu: 0 258 751 30 05 Faks no: 0 25B 75134 13

TALEP/BAşVURU nİıçİırnİ
Meslek Adı: ŞOFÖR Açık İş Sayısı: 1
Niteliği [Geç cilDaimi): GEÇİCİ Deneyim Süresi:
Başvuru Tarihler! 1L.08,2026-72,0B,2026
Başvuru Adresi: HÜSEyiNLER MAHALI,ESİ SANAYİ cen
İrtibat Kişisi: ERHAN UĞUR KUZU Unvanı : şiRKET ıvıü oünü
Telefonu: 0 258 751 30 05 E-posta:calbelediyepersonel@gmail.com

cÖ nüşrvı r/MÜIAKAT BiLGi LERi
yer: HüSEyiNLER MAHALLEsi seNeyi CADDEsi No:Z/20I çALIDENizLi
Tarih : II.0B,Z02 6-12,08.2026 Saat:OB:00 -I7:00

ÇAIİŞMA ŞARTLARI

çalışma Adresi: çAL BELEDİyESİ HİZMET SIN IRLARI
Çalışma Süresi:BELIRLI SURELI 6 AY Çalışma Saatleri:OB:00-],7:00

MüRACAAT KOşULLARI
*28.04.2OL8 tarih ve 30405 sayılı Resmi Gazete'de yayınlanan "İl Özel İdareleri, Belediyeler ve Bağlı
Kuruluşları ile Bunların Üyesi Olduğu Mahalli İdare Birliklerinin Personel Çalıştırmasına Dayalı Hizmetlerin
Gördürülmesine İllşkin Usul ve Esaslar"ın 4.Maddesindeki şartları taşımak
*Çal İlçe sınırları içerisinde ikamet etmek
*Herhangi bir sosyal güvenlik kurumundan emekli olmamak.
*Askerlikle ilişiği bulunmamak

BAŞVURU İÇİİV CgnİKLİ BELGELER

1-KiMLiK FOTOKopisi z-gĞiriııı nuRuıı,ı BELGEsİ 3- ADLi sicil BELGEsİ
4- ASKERLİı< nunuıı/I BELGESİ s_İKAMETGAH BELGESİ 6- NÜFUS KAYIT ÖnıınĞİ
7-sAĞLIK RApoRu B- opERATön vr şoFöRLER içiıv sünücü geİGtsi
NOT: BAŞVURULAR ŞAHSEN YAPILACAKTIR.

FORM ONAY giıcİınnİ

Tarih: I0.0B.2026 \.ffi Hilh.
Adı Soyadı: ERHAN uĞuR Kuzu lb \ ffi
Unvanı : Şi RKET rı,ıÜ»ÜnÜ ( J li-iifff'ü.Tltf; Y,l* _/

Kaşefİmza:
..ffi,.,ffi

Not: Bu form işçi alımı yapılacak her meslek için ayrı ayrı düzenlfnerek iş arayanjÜa duvurİlması ici

KU

Not: Bu lorm ryçı anmı yapilacak ner meslek içIn ayrı lyrı d
olu nan İ Ş«U n İ l U tid ırlug ıi n e / H i zm et M e rkezi ne g ö nderil ir.

işçi AIIMI i

için ayrı ayrı düzenlbnerek iş arayanla}a duyurulması için bağtı



TK-1
KURUM DIŞI KAMU ISÇI ALIMI ILAN FORMU

KuRuM giıcilrni
Kurum Adı/Unvanı: çAL Eeı,enİyEsİ pgnsoNgı, ı,r».şrİ.
Adresi : rıüsryiN ı.ER MAHALı.Esi saııayi can o gsi ııo : z /z o ı çAL/DENjZiİ
Telefonu: 0 25B 751 30 05 Faks no: 0 25B 75134 13

TAIEP/BAşVURU nİıcİı,gnİ

Meslek Adı: ANTRENOR Açık İş Sayısı: 1
Niteliği [Geçici/Daimi): GEÇİCİ Deneyim Süresi:
Başvuru Tarihleri: 1 1.0B.2026-1 2.0B.2026
Başvuru Adresi: HÜSEyİNLER MAHALLESİ SANAYİ CADDESİ No:2 / 201 ÇALlDENİZLİ
İrtibat Kişisi: ERHAN UĞUR KUZU Unvanı: şi RKET ıvı Ününü
Telefonu: 0 25B 751 30 05 E-posta:calbelediyepersonel@gmail.com

cönüşnır/MütAKAT BitGitERi
yer: u üsgyiı,ı ırR rıaAHALLESi SANAyi CADDEm
Tari h : 11.08.2026-12.0B.202 6 Saat:OB:00 -I7:00

ÇALIŞMA ŞARTLARI

Çalışma Adresi:ÇAL BELEDİYESİ HiZMET SINIRLARI
çalışma Süresi: BELİRLİ SÜRELİ 6 Ay Çalışma Saatleri:08:00-17:00

MüRACAAT KOşULLARI
*28.04.2Ot8 tarih ve 30405 sayılı Resmi Gazete'de yayınlanan "il öze| iOareleoTeıeaiyeıer yJaağlı
KuruluŞları ile Bunların Üyesi Olduğu Mahalli İdare Birlik|erinin personel çalıştırmasına Dayalı Hizmetlerin
Gördürülmesine İlişkin Usul ve Esaslar",n 4.M.dd"rind"ki ş.,tl.ı.
*Herhangi bir sosyal güvenlik kurumundan emekli olmamak.

BAşVURU İçİrv crnrKlİ BELGELER

-

1_KlMLlK t U,l,UKUPlSl Z-EGITIM DURUM BELGESİ 3- ADLİ SİCİL BELGESİ
+- es5Enı,İx »unuırı gulcE§
7-SAĞLIK RAPORU
Nu ı : öAşvuRuLAR şAUSEN YAPILACAKTIR.

FORM ONAY sİıcİLrnİ
Tarih: 1,0,0B.2026

Unvanı: şiRKET rı,ıÜoünÜ nYr 1 P
Kaşe/İmza:

ffi1 &L
ışIYUL: tru lorm ş.çl allml yapıIacak her meslek için ıiynıhyfı d\

olunan İŞxun İl uaatirlagtine/Hizmet Merkeİine gönderilir.
|g §! duyurulması için bağl

{rY l {rns



KURUM DI
EK_1

I KAMU i eııııı iıaıu FoRMu
KuRuM giıciırni
Kurum Adı/Unvanı: çAL ggıE»iygsİ ppnsoıvEı LTD^STI:
Adresi : uÜS gyiıtıgR ıııAHALLESİ
Telefonu: 0 25B 751 30 05 Faks no:0 25B 75134L3
TALEp/BAşvuRu niıçiıgni
Meslek Adı: BEDElV İSCİSİ k İş Sayısı: 1
Niteliği [Gi [Geçici/Daimi): GEÇİCİ Deneyim Süresi:
Başvuru Tarihleri : II.08.2026-12,08.202 6

vuru Adresi: HÜSgyjıııgR ırıeH. _
Irtibat Kişisi: ERHAN UĞUR KUZU Unvanı: şİRKET MüDüRü
Telefonu: 0 25B 751 30 05 E-.posta:calbelediyepersonel@gmail.com

cö nüşrıın/MüLAKAT BiLGi tERi
ver, HUsgvlNıEn u Si
Tarih: IL.OB,2026-I2.0B.2026

ÇAIIŞMA ŞARTLARİ

lışma Adresi:çAL BELEDİyESİ HİZMET SINIRLARI
alışma Süresi: BELiRLi sÜngı,i o eT alışma Saatleri:OB:00- 1 7:00

MÜRACAAT KOşULLARI
*28.04.2OI8 tarih ve 30405 sayılı n"rrl e

Iİ:ll.Y*l l': "l]1':n 
ÜYesi olduğu Mahalli idare 8irliklerinin personel çaııştırmasına Dayalı Hizmetlerin

i şartları taşımak
ilçe sınırları isinde ikamet etmek

l güvenlik kurumundan emekli olmamak
*Askerlikle ilişiği bulunmamak

BAŞVURU İÇİİİ CrnUKLİ BELGELER

1_xY=Ux_tqro

7-SAGLIK RAPoRU
NoT: BAŞVURULAR SAHSEN YAPILAaAKTIi.

FORM ONAY nİıçİırnİ
Tarih: I0.08.2026
Adı Soyadı: ERHAN UĞUR I«Jru
Unvanı : ŞiRKET ıı,ıÜnÜnÜ

Kaşe/imza, ,d'ıııuıt* ij;i

Not: Bu form işçi alımı yapiloro 
1,olunan iŞ«un iı utlatrıtigune/Hizmet Merkezine gönderilir.


