
EK_1
KuRuM DIşI KAMu işçi arıııı irerıı FoRMu

Not: Bu form işçi alımı yapılacak her meslek için ayrı ayrı düzen
olunan İŞrcUn İl Utiaıirlıgıne/Hizmet Merkezine gönderitir. ..

kurum Adıfunvanı
BASKANLIĞI

BABAESKİ iıçEsi KöyLERE HizN/ffiT C,offi
Adresİ: Hükümet Kat: 3 Babaeski/KIRKLARELİ
Telefonu: 0288 512 10 42 Faks no: 0288 51277 78

Meslek Adı. Kamyon Şoforu Açık İş Sayısı: 1 KİŞİ

Niteliği (Geçici/Daimi) : GEÇİCİ Deneyim Süresi: ---

Unvanı: B URÜ
Adresi:BABAE KHGB

ırtibat I(i

Tarihleri : l 5 l05 12026- 2| l 05 /2026

Telefonu: 0288 512 10 42 E-posta: babaeskibi rlik@,gmai l. com

Yer: KAYMAKAMLIK TOPLANTI SALONU
BaŞvurusunu tamamlayarak mülakata girmeye hak kazanan adayların istenen belgeleri
l2 205 260 TarI Saath 7l 00 Bkadar iıabaeski l Hiere zmet BiGötürme nrliye eKöyçesl gı

elsen den u l be abulk edi slte m eletm e11

Saat. l5.00Tarih: 2210512026

Çalışma Adresi: Kırklareli Babaeski İl çesi Köyleri

olmak/ Askerlik hizmetini enne olmak
2- 2|-62 yaş arasında olmak

şe başvuru tarihi itibariyle sgk kapsamında emekli olmamak (5335 Sayılı Kanun'un
3- Adli sicil dı bulunmamak
4-
30.maddesi
5- C sınıfi sünicü ehliyetine sahip olmak/ SRC 3 veya SRC 4 belgelerine sahip olmak
6-Psi\oteknik belgesine sahip olmak (Başvuru tarihi itibariyle geçerli olması gerekmektedir.)

1-44li Sicil Belgesi/sürücü ehliygti/src belgeleri/psikoteknik belgeleri
2- T,C Kimlik Kartı fotoko p§!
3- Sağlık oru/ Emekli olmadığına dair taahhütname

Tarih: 1,5/05/2026
Adı Soyadı: Tamer ORHAN
Unvanı: KAYM BİRLİ

Kaşe/İ mzai

lferek iş arayanlaro dqnırulması için bağlı

KURUM nİıçİıenİ

TALEP/BAşVURU nİıçİırnİ

şisi:EFKAN SAĞLAM

çAI|şMA şARTıJıRı

Çalışma Süresi : 0| 10612026-3 | l 1212026 Çalışma Saatleri: Haftalık 45 Saat

MURACAAT KoşuttltRı
l- Türkiye Cumhuriyeti Vatandaşı

BAşWRU içİıu crnıKtİ BELGELIR

FoR}ı 0NAY nİıçİLrnİ

\.
BAŞ}a[Nl ' i,,,

ifı


