EK-1
KURUM DISI KAMU i$¢i ALIMI ILAN FORMU

Kurum Adi/ Unvam CiHANBEYLI BELEDIYESI YILMAZ HIZM.TAH.PEYZA] MIM.SAN.TIC. LTD STI
Adresi:ATCEKEN MAHALLESI KONYA CADDESI N0:52 CIHANBEYLI/KONYA
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Acik Is Say151 4
Deneyim Siiresi: 2 ay

Bagvuru Tarihleri: 03-04 Haziran 2026
Basvuru Adresi:CIHANBEYLI BELEDIYESI YAZI ISLERI MUDURLUGU
irtibat Kisisi:MUAMMER AKBAS Unvan:YAZI ISLERI MUDURU
’ "Telefonu 03326734172 E-posta:

: e R it

Yer CIHANBEYLI BELEDIYhSI YAZl ISLERI MUDURLUGU

Tarih: 05.06.2026 Saat: 10:00
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(;allgma Adresi:CIHANBEYLI BELEDIYESI

Calisma Siiresi:Daimi Caligma Saatleri:-

Ucret : - Gérev :Ha]k ekmek firmnt Genell ler

1 T C vatandasl olmak
2.20 yasindan giin almig olmak
3.Herhangi bir sigortall iste caligmiyor olmak
4. Cihanbeyli ilce sm1rlarmda fkamet Etmek

.......

1 2 adet fotograf
2.Niifus kayit drnegi
3.Adli sicil kaydi
4 Jkametgah
5.Saghk raporu

Tarxh 02 06 2026
Adi Soyad:MUAMMER AKBAS

Unvan:YAZLASKERI MUDURU

Kase/Imza;l  \ \ o

Not: Bu form iski alimi y ak Rermeslek icin ayri ayri diizenlenerek is arayanlara duyurulmast igin bagh
olunan ISKUR [l Miduriiygiize/Hizmet Mfrkezine gonderilir.




EK-1
KURUM DISI KAMU iSCi ALIMI ILAN FORMU

Kurum Adi/Unvani:CtHANBEYLI BELEDIYESi YILMAZ HIZM.TAH.PEYZAJ] MiM.SAN.TiC.LTD.STi
Adresi:ATCEKEN MAHALLES! KONYA CADDESI NO:52 CIHANBEYLI/KONYA
Faks n0:03326734182

Meslek Adi: Engelli Personel Acik Is Sa‘)‘n_jsn 3

Niteligi (Gegici/Daimi): Daimi Deneyim Siiresi: 2 ay
Basvuru Tarihleri: 03-04 Haziran 2026
Basvuru Adresi:CIHANBEYLI BELEDIYES! YAZI iISLERI MUDURLUGU
Irtibat Kisisi:MUAMMER AKBAS Unvani:YAZI ISLERI MUDURU

_Tel fqn 103326734172 E-posta:

R I o

=

“Yer: CIHANBEYLI BELEDIYES! YAZI ISLERI MUDURLUGU
Tarih: 05.06.2026 [ Saat: 10:00

Cahgma Adresi: CIHANBEYLI BELEDIYESI

Calisma Siiresi: Daimi Calisma Saatleri: -
Ucret Gorev : Unlu mamuller satis elemani

1.T.C vatandasi olmak

2. 20 yasindan giin almis olmak
3. Herhangi bir sigortali iste ¢calismiyor olmak
4. Cihanbeyli ilce stmirlarinda ikamet Etmek
5. Engelli oran en fazla %60 olmak
|_6. Engellilik raporu siirekli olmak

1.2 adet fotograf
2.Niifus kayit drnegi
3.Adli sicil kaydi
4 fkametgah
5.Saglik raporu
.Diploma Fotokopisi

Tarih:02.06.2026
Adi Soyadi:MUAMMER AKBAS
Unvani:YAZYISLERI MOUDUR{
Kase/Imza:| -
Not: Bu form isgcixghimi

acak her meslek icin ayri ayri diizenlenerek is arayanlara duyurulmasi igin bagh
/Hizmet Mérkezine génderilir.

olunan ISKUR I1 M




