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KuRuM Dışı KAMu işçi ALıMı iı_aıu FoRMu

Kurum Adı/Unvanı : Kabaduz Belediyesi Personel Ltd.Şti
Adresi. Mehmet Akif ERSOY Caddesi No:l8 Kabadüz/ORDU
Telefonu: 0 452 84| 28 28 Faks No:0 452 84ll 20 53

Meslek Adı: Garson Açık Iş Sayısı: 2
Niteliği (Geçici/Daimi):Belirli Süreli Deneyim Süresi
Başvuru Tarihleri: 1 8.08.2026 -2|.08.2026
Başwru Adresi: Kabadüz Belediyesi Mehmet
Akif ERSOY Caddesi No:18

İrtibat Kişisi: Mehmet TIKIÇ lJnvanı: Yazı Işleri Müdür V
E-Posta: bilgi@kabaduz.bel.trTelefonu: O 452 84| 28 28

Yer. Kabadüz Belediyesi ve Kültür evi Meclis
Toplantı Salonu
Tarih: 25 08 2026 Saat:l 1.00

ÇALIŞMA ŞARTLARI

Çalışma Adresi: Kabadüz Belediyesi Hizmet Binası

Çalışma Süresi: 45 Saat Çalışma Saatleri :08 : 00- 1 7 : 00

1-Türkiye Cumhuriyeti Vatandaşı Olmak

2-Medeni Haklarını Kullanma Ehliyetine Sahip Olmak
3-Kabadüz İlçe Sınırlarında İkamet Etmek

4- Erkek İçin Askerlik Görevini Tamamlamış olmak
5-En Az İltotul ve üzeri Eğitim Diplomasına Sahip Olmak
6-Adli Sicil kaydı Bulunmamak

7-18 yaşını doldurmuş,40 Yaşını doldurmamış olmak
S-Görevini yapmaya Engel olabilecek her hangi bir sağlık problemi bulunmamak

!- Me4ü Hakimiyeti, Konuklar ile iletişimi güçlü ve saygılı olmak

1-T.C. Kimlik Belgesi Fotokopisi

2-Meb onaylı Hijyen Belgesine sahip olmak
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3-Yerleşim Yeri Belgesi (İkametgih)

4-Mezuniyet Belgesi

5-Vesikalık Fotoğraf (4 adet)

6-Adli Sicil kaydı

7-Işe Giriş Sağlık Raporu (Sağlık Kurumlarından)

8-Cv-kişisel bilgi Formu

ı

Unvanı 1

Tic.Sic.No:39lihbadüz

Not., Bz form işçi alımı
duyurulması için bağlı olunan

ayrı ayrı düzenlenerek iş arayanlara
Merkezine gönderilir.
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KuRuM Dışı KAMu işçi ALıMı iı-ııu FoRMu

Kurum AdıAJnvanı Kabaduz Beledi personel Ltd

Adre o Caddesi Kabadüz/oRD U1 8Y oNERSAkifMehmet
Faks No:O 452 84120 53Telefonu: 0 452 84l28 28

Sak sı: 1Meslek Adı
im Süresi

hleriB 088 026-22ar1TVuru

Başvuru Adresi: Kabadüz Belediyesi Mehmet
Akif ERSOY Caddesi No:18

Müdür Vunvanı: yazı
si: Mehmet TIKIat Ki

kabaduz.bel.trE-PostaTelefonu: 0 452 841. 28 28

Ver: Kabadüz Belediyesi ve Kültür evi Meclis
T ,lantı salonu

Saat.1 l :00Tarih:25 08.2026

ÇALIŞMA ŞARTLARI

Çalış ma Adresi: Kabadüz Belediyesi Hizmet Binası

Saatleri:08:00- 17:00alıSüresi.45 Saat

e Cumhuriyeti Vatandaşı Olmak1-Türkiy

2-Medeni Haklarını Kullanma Ehliyetine Sahi Olmak
BY leterli kl elkılı stalıU MeslekikBe geSıJ Ustalık Aşç

4- Erkek iç in Askerlik Görevini Tamamlamış olmak

5-En Az İlkokul Mezunu Olmak

6-Adli Sicil kaydı Bulunmamak

7-18 yaşını doldurmuş olması

8-Görevini y Engel o1ab hangi Sağ b amakbullemi nmu1rb ıkll hereceka pro

Fotokopisi1-T C. Kimlik Bel

2-Ehliyet F
(ikametgöh)3-Yerleşim Yeri Belgesi
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4-Mezuniyet Belgesi

5-Vesikalık Fotoğraf (4 adet)

6-Adli Sicil kaydı

7-İşe Giriş Sağlık Raporu (Sağlık Kurumlarından)

Tarih: |7.08.2026
Adı
Unvanı

Not., .Bıı .form işçi
dııyurulması için bağlı

ayrı düzenlenerek iş arayanlara
Merkezine gönderilir.

FORM ONAY nİıçiınnİ
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personel LtdKurum Adıfunvanı : Kabadüz Beledi
Adresi M hmet Akif ERSoY Caddesi N, 1 8 Kab adtiz/o;RDUe o
Telefonu: 0 452 84| 28 28 Faks No:O 452 84I20 53

Meslek Adı: Aşçı Yar4ımcıst Açık Iş Sayısı: 1

Nitel cilDaimi Belirli Süreli Deneyim Süresi
B Tarihleri : |8 .08 .2026-21 .08.2026
Başwru Adresi. Kabadüz Belediyesi Mehmet
Akif ERSOY Caddesi No:l8

rtibat si: Mehmet TIKI Unvanı: Yazı İşleri Müdür V
E-Posta. bilgi@kabaduz.bel.trTelefonu: 0 452 84| 28 28

Yer: Kabadüz Belediyesi ve Kültür evi Meclis
T lantı salonu
Tarih: 25 08.2026 Saat: l l 0O

ÇALIŞMA ŞARTLARI

Çalışma Adresi: Kabadüz Belediyesi Hizmet Binası

Çqlşma Süresi: 45 Saat Çalışma Saatleri :08:00- 1 7:00

l-Türkiye Cumhuriyeti Vatandaşı Olmak
2-Medeni Haklarını Kullanma Ehliyetine Sahip Olmak
3-Kabadüz İlçe Sınırlarında İkamet Etmek
4- Erkek için Askerlik Görevini Tamamlam ış olmak
S-En Az İlkokul Mezunu Olmak
6-Adli Sicil kaydı Bulunmamak

7-18 yaşını doldurmuş,4O Yaşını doldurmamış olmak
8-Görevini yapmaya Engel olabilecek her hangi bir sağlık problemi bulunmamak
9- Ustalık lık ustalık Mesleki yeterlilik

1-T.C. Kimlik Belgesi Fotokopisi
2-Eh|i et Fotokopisi
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3-Yerleşim Yeri Belgesi (İkametgih)

4-Mezuniyet Belgesi

5-Vesikalık Fotoğraf (4 adet)

6-Adli Sicil kaydı

7-İşe Giriş Sağlık Raporu (Sağlık Kurumlanndan)

Tarih: |7.08 2026

Unvanı 1

Not., Bz form işçi
duyurulması için bağlı olıınan

ayrt ayrı düzenlenerek iş arayanlara
Merkezine gönderilir.

FORM oİ{AY nİıçiınnİ
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