EK-1
KURUM DISI KAMU I$Ci ALIMI iLAN FORMU

e T e S P e R Se i ' :
Kurum Ady/Unvant: BERGAMA 50SYAL YARDIMLASMA VE DAYANISMA VAKFI
Adresi: ZAFER MH. CUMHURIYET CAD. NO:2/A HUKIMET KONAGI BERGAMA/1ZMIR
Telefonu: 0{232) 633

|

Meslek Adi: Hasta ve Yagh Bakim Hizmeti Ak s Sayisi: 4 KISI [KADIN)
Niteligi (Gegici/Daimi): GECICI (6 AY) Deneyim Siiresi: -

Basvuru Adresi: BERGAMA SOSYAL YARDIMLASMA VE DAYANISMA VAKF]
irtibat Kisisi: CELAL SOYLAR Unvani: MUDUR
E-posta: hergamasydv@hotmail.com

Callsma A
' ahisma Siresi: BELIRLI SURELL (6 AY) -
2019 PROJE UYGULAMASI-PRO|E
30.11.2019 TARIHINDE SONA
ERECEKTIR

2. Medeni haklarini kullanma ehliyetine sahip olmak,
3. 18 yagini bitirmis olmal,

4. Kamu haldarmdan mahrum bulunmamal,

5. Tiirk Ceza Kanununun 53 iincii maddesinde belirtilen siireler gegmig olsa bile;
| kasten iglenen bir suctan delays bir yil veya daha fazla sireyle hapis cezasina ya da
affa ugramig olsa bile devietin givenligine kargi suclar, Anayasal diizene ve bu
diizenin igleyigine karg suglar, zimmet, irtikép, rigvet, hirsizhk, dolandircilik,
sahtecilik, giveni kitiye kullanma, hileli iflas, ihaleye fesat kanigtirma, edimin ifasina
fesat karistirma, suctan kaynakianan malvarhi degerlerini aklama veya kagakgihk
suglaridan mahkiim olmamak. N —
6. Gorevini devamly yapmasina engel olabilecek akil saglifh, viicut sagh@ engeli
bulunmamal,
7. Gorevin dzellifine gire drel gartlar tagimalk.
OZEL SARTLAR:
1. llasta ve yash hakim hizmetleri sertifikasina sahip olmak, ]

2. Yapilacak is geregince bayan personel alinacaktir.
f/-\/




1. Kimlik fotokopisi
2. Sabika kayd

3. Gahgmasina engel olmayacagim gisteren Aile Hekiminden alinan saglik raporu
4. Hasta ve yash baklm hizmetleri sertifikasi

W

Tarih: 03.05. io19
“Adi Soyads: CELAL SOYLAR
Unvani: VAKIF MUDURD

| Kase/imza: '
Not: Bu form isgi alin yaplacgk he, i yn dﬁzemenemkj; arayaniara duyurulmas: igin bugh
olunan ISKUR If MiidirligineH) etMerkezlné,gdpdenhr o
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