
KuRuM DIşI KAMU işçi ALIMI iı,ax FoRMu

Not: Buform işçi alunı her meslek içinayrı ayrı düzenlenerek iş arayanlara duyurulması için bağlı

Telefonu: 02L2 609 25 25 aks:0212 537 62 67

Meslek Adı : B sı:4
Nite Ge ci ml :Geçici Deneyim Süresi:

u Tarihl eri: 06.07.2026-08.07.2026Ba

Irtibat Kişisi: Unvanı:
Telefonu:O2L2 609 25 25 Eposta: insankaynaklari@ gopas.com.tr

Yer:
Tarih: Saat

Çalışma Adresi:
Çalışma Süresi Çalışma Saatleri

T.C. Vatandaşı olmak.a

18 yaşından büyük olmak.a

a

En az ilkokul mezun olmak.a

İtandaki mail adresine cv gönderilmelidira

a

Tarih:
Adı Soyadı

nvanl:

n?
/lmza

olunan IŞKUR İl Uıaırlıigüne /Hizmet Merkezine gönderilir.

EK- 1

Kurum
SAN. VEYATIRIM

Kazım Mah. No:20

Adresi: Kazım Mah. B25 No:20

kamu Haklarından kısıtlı olmamak.

Başvuru yapılacak özgeçmişte mutlaka T.C. kimlik Numarası yazılma[ıdır.
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