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KURUM BiLGİtERi

TALEP/BAşVURU BiLGiLERi

GöRüşME/MüLAKAT BiLGİIERİ

ÇALIŞMA ŞARTLARI

Adresi:

MÜRACAAT KOŞULLIRI



71) 3294 sayılı kanun kapsam ında vakıf hedef kitlesinde yer alıyor olmak.
12) Ad,ay personelin daha önce benzer iş tecrübesi bulunması, aktif araç kullanıyor

olması,Yaşlı Bakım, Gerontoloji vb. alanlarda önlisans eğitimi almış olan, Mesleki ve
Teknik Anadolu Liselerinin Sağlık Hizmetleri alanından veyaHasta ve Yaşlı Hizmetleri
alanından mezun olan ya da hizmet alanıyla ilgili MEB onaylı Sertifikasahibi olan
kişilerin bulunması halinde Mütevelli Heyetince Program kapsamında
ç4lıştırılacakpersonel seçiminde bu kişilere öncelik verilir.

13J Vakfimız mülakat sonucunda personel alıp almamakta serbesttir.

14J Mülakat komisyonu hiçbir adayı yeterli bulmaması halinde, komisyon kararı
ile personel alımını iptal edip yeniden ilana çıkabilir. Bu durumda başvuran
ad lar hi bir hak talebinde bulunamazlar.

1l İkametgah belgesi I adres beyanh nüfus kayıt örneği)
2) Nüfus Cüzdanı fotokopisi
3') Adli sicil kaydı ( KoCASiNAN SYDV'ye verilmek üzere)
4) Çalışmasında bir engel olmadığını gösteren aile hekiminden alınmış sağlık

raporu
5l Varsa İş Deneyim belgesi
6J İş Başvuru Formu (KOCASİNAN SYDV'den alınıp doldurulacaktır)
7J Diploma veya mezuniyet belgesinin aslı

BJ 2 adet vesikalık fotoğraf

Tarih: .....05.2024
Adı Soyadı: MERYEM BENLİ

Unvanı: Vakıf Müdürü

Kaşe/İmza:

Not: Bu form işçi olmı yoplacak her meslek için ayn ayrı düzenlenerek iş arayanlara duyurulması için bağlı
olunan i Ş KU R il Müdi| rlüğüne/Hizmet Merkezine gönderilir.
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BASVURU IÇlN GEREKL! BELGELER

FORM oNAY Bİıcİınni


