EK-1
KURUM DISI KAMU lscl ALIMI ILAN FORMU

Kurum Adl/Unvam Sekabel Glda ve Tic. A. S

Adresi:Degirmicem Mah. 16051 Nolu Sok. Milenyum is Merkezi No:19 I¢ Kapi
No:17/18 Sehitkamil/GAZIANTEP

';TALEP/BASVURU BiLGlLER!

Telefonu:0342 323 99 86 | Faks no: 0 342 323 26 66

Meslek Adi: Beden iscisi | Ag{k Is Sayis1:2

Niteligi (Gegici/Daimi): Gegici Deneyim Stresi: ----

Bagvuru Tarihleri: 12/06/2026-14/06/2026

Basvuru Adresi: info@sekabel.com

Basvurular e-posta yoluyla alinacaktir.

_E-posta:info@sekabel.com

j‘-GORﬂ$ME /MULAKAT BILGILERI

vBasvurulardan sonra uygun adaylara telefon yoluyla blldlrllecektlr
"(;ALISMA SARTLARI " : 2 © ‘

MURACAAT KOSULLARI

Callsma Suresi: 2 Ay (Deneme Sure51) _ I Calisma Saatleri:Vardiyali

1, Turkiye Cumhuriyeti vatandasi olmak

2. Kamu haklarindan mahrum olmamak

3. Calismasina engel hali bulunmamak

4. 18-50 yas araliginda olmak

5; En az ortaokul mezunu olmak

1, CV

" FORM ONAY BiLGILERI

Tarlh 12, 06 2026

Adi Soyadi:Tarik DER

Unvanl: Yonetlm Kurulu jkrVgl-gh
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r“ q‘fa(m rg; i yaprfacdkﬁér'meslek icin ayrr ayri duzen!enerek is arayanlara duyurulmasi igin bagh
oiunan I SKER M‘L}durlqgfuﬁe/ﬁ}zmet Merkezine génderilir.




