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KURUM DISI KAMU ISCI ALIMI ILAN FORMU

Kurum Adi/Unvani: Cay Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi

Adresi: Demiragac Mahallesi Cumburiyet Caddesi No:183/A Cay/AFYONKARAHISAR
Telefonu: 0272 631 24 16 _ | Faks No:0272 63124 16
Meslel Ad:: Té‘miz!-ik'Gére\-fli.si ; Acik Is Sayisi: 1

igl (Gegici/Daimi}:Proje Kapsarninda e PR '
2;2?;’~1 icl/Dainmi)iProje Kapsamind Deneyim Siiresi: Aranmiyor

Bagvuru Tarihleri:04.01.2023 -11.01.2023

Bagvuru Adresi: Cay Sesyal Yardimi afma\ndwm.'sma Vakf

Irtibat Kisisi: H~r—‘h|m KUMCU Unvann:Vakif Miduri
Telefom 02726312416 o, E-_pesta:rcaysydv@ho_tmail om

at 10.30

o

vff'% Zlfzi

(;ahg,ma Adresi:Cay Sosyal "armmia;;ma. ve Deyanrma Vakfi Sodam merkezi

Calisma Siiresi: Proje siiresince 31.12.2023

2 = | Calisma Saatleri: 08.30.- 17.30
tarihine kadar [

L:"a‘ta ndast olmak,

nma ehiiyetine sahip olmak,

1& yagini hitirmis ve 40 vasini doldurmanms olmak,

den fuin bulunmamak,

- Tlrk Ceza Kanunun 52. Maddesinde belirtilen siiraler gecmis olsa bile; Kasten islenen bir suctan

dolayi 1 vit veya daha Tazla siive ile hapss Cerasing y-a da affa ugramis olsa bile, devletin giivenligine
vasal ¢ - @ karsi suglar, zimmet, irtikap, riisvet, hirsizlik,

i iflas, ihaleye fesat kanistirma, edimin ifasina

aitfiu !IE“E\I:i 1

1
2
3
4-
5

mahlurm simamal.
6- En 2z Lise mezunu
7- lq Tarmmizninda be
8- Afyonkarahisar ili Cay i;‘ges' siirtarn u;E:rlsn.cie son 6 ay sdreile ikamet ediyor olmak.

9-Gorevini devamli yapabilmesine enge! olabilecek akil saghgi vilcut sagligi ve engeli bulunmamak.
10-Adli ve ldari saru‘:turma sunucunoa caligmasina angel bir durum bulunmamak.

11-Acay Personeli daha dnce benzer is tecriibesi bulunirasi tercih sebebidir.

12- i isyonu kigh ; b miasi halinde, komisyon karari ile personel
aliniin LS4 durunids bagvaran adaylar hicbir hak talebinde




1- Kimlik Fotokopisi
2- Erkek aday icin en az B sinift ehliyet fotokopisi
3- Son 6 ay icerisinde ¢ekilmis 2 adet vesikalik fotograf
4- [kametgah belgesi
5- Vukuatl niifus kayit 6rnegi
6- Adli Sicil kaydi {Kamu Kurumuna verilmek Uzere)
7- Calismastna engel olmadigini gdsteren aile hekiminden alinmig saglik raporu (Sinavi kazanandan
sinav sonrast heyel rapory istenacekiin)

Tarih: 03.01.2023
Ad: Soyadi: Ffyrs YESILBAS

Unvani: (f’av hakam
7akifiBaskani

Kase/Imza:

Not: Bu form isc\ ahmifvapiacek ker meslek icin ayri ayri diizenlenerek is arayanlara duyurulmasi icin bagh

olunan [SKUR [l NizifHigiine




