
EK-1
KURUM DISI KAMU ALIMI ILAN FORMU

KuRuM niıçiınni
Kurum Adı/Unvanı: BZİNE zz eytÜt DEsTEK TURİZM sAN. VE TİC. LTD. şTİ.
Adresi: CUMHURİYET MAH. ORG. NAHİT ŞENOĞUL CAD, NO:2/A EZİNE/ÇANAKKALE
Telefonu: 0286 6T8 5230 Faks No:02866181625
TALEP/BAşWRU gİLcİıEnİ

MeslekAdı: BEDEN İscİsİ tGENEL]-Enselli İsci Açık İş Sayısı: ].

Niteliği (Geçici/Daimi'): DAİMİ Deneyim Süresi:
Başvuru Tarihleri: 10,06,2026 - 17,06,2026
BaŞvuru Adresi: CUMHURİYET MAH. oRG. NAHİT sENoĞUL CAD. No:2 EZiNE/CANAKKALE
İrtibat Kişisi: Mehmet GÜNDOĞDU Unvanı:ŞIRKET MUDURU
Telefonu:O286 61B 5230 Dahili : 104 E-posta: ez|neZ?eyl,ul@ezine.bel,tr
GöRüşME/MüLAKAT giıçiı,gni
Yer:EZINE BELEDIYESI
Tarih: 78,06,2026 Saat: 10:00
-Başvurular ezinc22eylul@eziıre.bel.tr mail adresine fotoğraflı özgeçmişlerini ilan süresinin
bitim tarihine kadar söndermeleri gerekmektedir. Mail başlığına meslek adını yazınız.
-Başvuru yapan adaylar arasından sadece uygun görülen adaylara çağrı yapılacaktır.

çAIIşMA şARTIARI
Çalışma Adresi: CUMHURiYET MAH. oRG, NAHİT sENoĞUL CAD. NO:2 EZİNE/ÇANAKKALE

Çalışma Süresi: Haftada 45 saat Çalışma Saatleri: 08:30-12 :30
13:30-17:30

MÜRACAAT KOŞUILARI
1-Türkiye cumhuriyeti vatandaşı olmak
2-Emekliliğe hak kazanmamış olmak.
3-kamu haklarından yoksun bulunmamak.
4-657 sayılı Kanunun 4B. Maddesinde belirtilen şartları taşımak.
5-En az Lise mezunu olmak
6-Ezine İlçesinde ikamet ediyor olmak (İlan süresinde ikametgAh değişiklikleri kabul
edilmevecektir J

BAşVURU İçİııı cunrxı,İ ggıçnıER
1-Kimlik Fotokopisi
2-Adli sicil kaydı
3-Son 6 ay içinde çekilmiş 2 adet vesikalık fotoğraf
4-Nüfus kayıt örneği
5-Dinloma fotokopisi
6-İkamet Belsesi
7-Sağlık Raporu ( Engellilik durumunu gösterir heyet onaylı rapor )

FORM 0NAY gİrciınnİ
Tarih:10.06 .2026
Adı Soyadı: Mehmet CÜlloOĞnu
Unvanı: Sirket Müdürü

Kaşe/İmza:

Not: Bu form işçi alımı yapılacak her meslek için ayrı ayrı düzenlenerek iş arayanlara duyurulması
için bağIı olunan İŞl<un İl lwaaarlugüne/Hizmet Merkezine gönderilir.
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EK-1
KURUM DIŞI KAMU ALIMI ILAN FORMU

KuRUM niıciıgni
Kurum Adı/Unvanı: EZİNE zzgyrÜr DESTEK TURiZM SAN. VE TiC. LTD, şTi.
Adresi:CUMHURİYET MAH. ORG. NAHİT SENOĞUL CAD. NO:2/A EZİNE/CANAKKALE
Telefonu: 0286 678 5230 Faks No: 02866181625
TALEP/BAŞVURU gİrçiırni
Meslek Adı: ERKEN ÇoCUKLUKTA ÖĞnnrıınN
YARDIMCISI/ÇOCUK BAKICISI Açık İş Sayısı:1

Niteliği fGecici/Daimil : DAİMİ Deneyim Süresi:-
Başvuru Tarihleri: 1 0,0 6.2026-17,0 6,202,6

Başvuru Adresi; CUMHURİYET MAH. 0RG. NAHİT ŞENOĞUL CAD. NO:2 EZİNE/CANAKKALE
İrtibat Kişisi: Mehmet cÜııpoĞ»u Unvanı:Şinxnr MüDüRü
Telefonu: 0286 618 5230 Dahili : 104 E-posta: ezineZZey|ul@ ezine.bel.tr
GöRüşME/MüLAKAT niıciışni
Yer: Ezine İlayda Sevinç Kreş ve Gündüz Bakım Evi
Tarih: LB.06.2026 Saat: ],0:30
-Başvurular ezine22eylul@ezine.bel.tr mail adresine fotoğraflı özgeçmişlerini ilan süresinin
bitim tarihine kadar göndermeleri gerekmektedir. Mail başlığına meslek adını yazınız.
-Basvuru vaDan adavlar arasından sadece uvgun sörülen adavlara cağrı vapılacaktır.

ÇALIŞMA ŞARTLARİ
Çalışma Adresi: CUMHURİYET MAH. oRG, NAHiT SENOĞUL CAD. NO:2 EZİNE/CANAKKALE

Çahşma Süresi: Haftada 45 saat Çalışma Saatleri: 0B:30-12:30
13:30-17:30

MURACAAT KOŞUILARİ
1-Türkiye cumhuriyeti vatandaşı olmak
2-Emekliliğe hak kazanmamış olmak.
3-Kamu haklarından yoksun bulunmamak.
4-657 sayılı Kanunun 48. Maddesinde belirtilen şartları taşımak.
5-Çalışmaya Ensel Sağlık Sorunu Bulunmamak
6-Yükseköğretim kurumlarının çocuk gelişimi ve eğitimi öğretmenliği, okul öncesi eğitimi
öğretmenliği, anaokulu öğretmenliği, çocuk gelişimi ve eğitimi bölümü, çocuk gelişimi bölümü
lisans veya ön lisans mezunu olmak.
7-Ezine İlçesinde ikamet ediyor olmak (İlan süresinde ikametgAh değişiklikleri kabul
edilmevecektir')

BAŞVURU İÇİN CUngKLİ BELGELER
1-Kimlik Fotokopisi
2-Adli sicil kaydı
3-son 6 ay içinde çekilmiş 2 adetvesikalık fotoğraf
4-Nüfus kayıt örneği
5-Diploma fotokopisi
6-İkamet Belgesi

FORM oNAY gİıciırni
Tarih:10.06 .2026
Adı Soyadı: Mehmet GUNDOGDU
Unvanı: Şirket Müdürü

Kaşe/İmzaı

isci eııııı i

Not: Bu form işçi alımı yapılacak her meslek için ayrı ayrı düzenlenerek iş arayanlara duyurulması
için bağIı olunan İŞl<Un İl lı,lUlrlagüne/Hizmet Merkezine gönderilir.

EziNE22
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Cumhuriyet
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EK-1
KURUM DIŞI KAMU ALIMI ILAN FORMU

KuRuM niıçiınni
Kurum Adı/Unvanı: EZİNE zzgyrur DESTEK TURİZM SAN. VE rİc. ı,r». Şrİ.
Adresi:CUMHURİYET MAH. ORG. NAHİT SENOĞUL CAD. NO:Z/A EZİNE/ÇANAKKALE
Telefonu: 0286 6LB 5230 Faks No;02866181625
TALEP/BAşWRU nirçiırni
Meslek Adı: GRUP SORUMLUSU IKREş-GÜNDÜZ
BAKIMEVİ)

Açık İş Sayısı:1

Niteliği (Geçici/Daimi): DAIMI Deneyim Süresi:
Başvuru Tarihleri: 1 0 .0 6,2026-17,06.2026
Başvuru Adresi: CUMHURİYET MAH, ORG, NAHİT ŞENOGUL CAD, N0;2 EZİNE/ÇANAKKALE
İrtibat Kisisi: Mehmet GÜNDoĞDU Unvanı:şİRKET MüDüRü
Telefonu:0286 618 5230 Dahili : 104 E-posta: ezine??ey|ul@ezine.bel.tr
GöRüşME/MüIAKAT giıciıEni
Yer: Ezine İlayda Sevinç Kreş ve Gündüz Bakım Evi
Tarih: IB,06,2026 Saat: 10:30
-Başvurular ezine22eJzlul@szing.bel,tr mail adresine fotoğraflı özgeçmişlerini ilan süresinin
bitim tarihine kadar göndermeleri serekmektedir. Mail başlığına meslek adını yazınız.
-Basvuru vapan adavlar arasından sadece uvqun sörülen adaylara çağrı yapılacaktır.

ÇALIŞMA ŞARTLARİ
Calısma Adresi: CUMHURiYET MAH. oRG. NAHİT SENOĞUL CAD, NO:2 EZiNE/ÇANAKKALE

Çalışma Süresi: Haftada 45 saat Çalışma Saatleri: 08:30-12 :30
13:30-17:30

MÜRACAAT KOŞULLARI
1-Türkiye Cumhuriyeti Vatandaşı Olmak
2-Emekliliğe hak kazanmamış olmak.
3-Kamu haklarından yoksun bulunmamak.
4-657 sayılı Kanunun 4B. Maddesinde belirtilen şartları taşımak.
5-Çalışmaya Engel Sağlık Sorunu Bulunmamak
6-Yükseköğretim kurumlarının çocuk gelişimi ve eğitimi öğretmenliği, okul öncesi eğitimi
öğretmenliği, anaokulu öğretmenliği, çocuk gelişimi ve eğitimi bölümü, çocuk gelişimi bölümü
lisans veva ön lisans mezun
7-Bzine İlçesinde ikamet ediyor olmak (İlan süresinde ikametgAh değişiklikleri kabul
edilmeyecektir ]

BAŞVURU İçİr,ı cungKtİ BEIGEIER
1-Kimlik Fotokopisi
2-Adli sicil kaydı
3-son 6 ay icinde cekilmis 2 adetvesikalık fotoğraf
4-Nüfus kavıt örneği
5-Diploma fotokopisi
6-İkamet Belgesi

F0RM oNAY nİı,çiırnİ
Tarih:10.06 ,2026
Adı Soyadı: Mehmet GUNDOGDU
Unvanı: Şirket Müdürü

Kaşe/|mza:

Not: Bu form işçi alımı yapılacak her meslek için ayrı ayrı düzenlenerek iş arayanlara duyurulması
için bağlı olunan İŞrUn İl Utiatirltigüne/Hizmet Merkezine gönderilir.


