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KuRuM girciınni
I(qıum Adı/Unvanı : oF BELE»İyEsİ pERSoNEL ırn. şrİ.
Adresi : Of Belediye Sarayı Zemin Kat No: Z03 OF-TRABZON
Telefonu : 0462 77I5194 Faks No :046277L5192
TALEP/BAşVURU gİıçİLnnİ
Meslek Adı : Temizlik İşçisi - 9613.03
IEneelliJ

Açık İş Sayısı : 1 (BİRJ Kişi

Niteliği [Geçici/Daimi) : Daimi Deneyim Süresi
Başvuru Tarihleri : 03,07,2026 - 07.07 ,2026
Başvuru Adresi : Of Belediyesi İnsan Kaynakları ve Eğitim Müdürlüğü
İrtibat Kişisi : YükselYAŞAR Unvanı : Insan Kaynakları ve Eğitim Müd.
Telefonu : 0462 771,5196 E-posta : vukselvasar(Oqf.bel,tr
cönüşun/MütAKAT BiLGiLERi
Yer : Of Belediyesi İnsan Kaynakları ve Eğitim Müdürlüğü
Tarih : 09,07.2026 Saat: 14.00

ÇALIŞMA ŞARTLARI
Çahşma Adresi : Of Belediyesi Hizmet Sınırları İçerisi
Çalışma Süresi : 45 Saat fHaftalıkl Çalışma Saatleri: Vardiyalı
MÜRACAAT KOşULLARI
1- Türkiye Cumtıuriyeti Vatandaşı Olmak
2- Engellilik Oranı o/o40 ve Üzeri Olması
3- Son 6 Ay İçerisinde Of İlçe Sınırlarında İkamet Ediyor Olmak
4- 03,07.I991 tarihi ve sonrası doğmuş olmak [35 yaş sınırını aşmamış olmakJ
5- En Az Lise Mezunu Olmak
6- Erkek Adaylar İçin Askerlikle İlişlgi Bulunmamak
7- Kamu Haklarından Mahrum Bulunmamak
B- vardiyalı Çalışma saatlerine uygun olmak
9- İlanda Belirtilen Meslek Alanında [Temizlik İşçisiJ Çal,ş*İyİcrl. S*iy"a" Engel
Durumu Bulunmamak
].0- Başvuru Şahsen Yapılacaktır
BAşVURU İçİıu cenrKlİ BELGELER
1- Kimlik Fotokopisi,
2- Nüfus Kayıt Örneği,
3- Tarihçeli Yerleşim Yeri Bilgileri Raporu,
4- Adli Sicil Kaydı,
5- Diploma Fotokopisi,
6- Erkek Adaylar İçin Askerlik Durum Belgesi,
7- Sağlık Kuruluşlarından Alınan Engel Oranını Gösteren Sağlık Kr*l, Rrp*,,,
Fo RM o NAY B İ:.L,,çitER[_

Tarih .ıdİ:ot..2.gzo""\
Adı Soyadı f \hiksp,}y4şdLh-)
Unvanı ji :.İnsdıf'Kıiü}" 

-'aı*4e 
Eğitim Müdürü İ ş*ı.et yetkilisi

Kaşe/imzaŞ /$tL
Not: Bu form işçi bhgjı|v,
I ŞKU R l l M üdürlüğ üiğ/t]
ilan@işkur,gov.tr 

t

br meslek için ayrı ayrı düzenlenerek iş arayanlara duyurulması için bığlı oıuno
,rkezine gönderilir.


