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KURUM BILGILERI
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|

Kurum Adi/Unvani:YALOVA SOSYA

L E

SENLIK SAGLIK HiZ.YAT.VE ISL.SAN.VE TiC.A. S

Adresi: BAHCELIEVLER MAH. ST/

YUM CAD. NO:34/1 i¢ KAPI: 1 MERKEZ/YALOVA

Telefonu:0226 811 50 31

| Faks no: 0226 812 30 16

TALEP/BASVURU BiLGILERi

Meslek Adi: YONETICI i$ HIZMET

Agik [s Sayisi: 1

Niteligi (Gegici/Daimi): DAIMI

Deneyim Siiresi:

Basvuru Tarihleri: 28.10.2026 - 2

2026 (16:00’a kadar.)

Basvuru Adresi: BAHCELIEVLER N
YALOVA

STADYUM CAD. NO:34/1 iC KAPI: 1 MERKEZ

Irtibat Kisisi: Burak KAMACI

Unvani: insan Kaynaklari Personeli

Telefonu: 0226 811 50 31

E-posta: info@yalovaas.com.tr

GORUSME/MULAKAT BiLGILERI

Yer: BAHCELIEVLER MAH. STADY

‘U

AD. N0:34/1 i¢ KAPI: 1 MERKEZ/YALOVA

Tarih: 30.10.2026

| Saat: 11:00

CALISMA SARTLARI

alisma Adresi: YURUYEN KOSK K

A

alisma Stiresi: BELIRSIZ SURELI

| Calisma Saatleri: HAFTADA 45 SAAT

MURACAAT KOSULLARI

EN AZ LIiSE MEZUNU

YALOVA'DA IKAMET ETMEK

YAS SINIRI 30 - 55 YAS ARALIGI

CINSIYET: ERKEK

L+d

BASVURU iCiN GEREKLi BELGELI

RESIM

Ccv

ISKUR KAYIT BELGESI (iSKUR YA D

EVLET UZERINDEN)

BASVURULAR MAIL ADRESI UZERIN

DE

\

YAPILACAKTIR.

FORM ONAY BiLGiLERi

Tarih: 27.10.2026

Adi Soyadi: ADNAN KANDEMIROG

Unvam YONETIM KURULLL,BA_SKI

e ke VAL OVA Tel: 0228 811 5031

Not: Bu foreisetfos RaiaE A A dnanadiek

olunan ISKUR [l Mudiirliigiine/Hizmet Merk

ey

1

4

ayri ayri diizenlenerek is arayanlara duyurulmasi igin bagh
gonderilir.




