EK-1
KURUM DISI KAMU iSCi ALIMI iLAN FORMU

l KURUM BILGILERI

‘ Kurum Adl/Unvam ORTA EDIRNE KATI ATIK YONETIM BIRLIGI PERSONEL LT D S'l L.

" Adresi: CUMHURIYET MAH. 19 MAYIS CAD.NO: 160

Telefonu: 0 284 513 11 43 (1074) | Faks no:
TALEP/BASVURU BILGILERI
' Meslek Adi: Veteriner Acik Is Say131 1

Niteligi (Gegici/Daimi): SUREKLI

Basvuru Adresi: UZUNKOPRU BELEDIYESI HIZMET BINASI 2. Kat OREKAB
lrtibat Klslsl Onur ATLI Birlik Miidiirii

Telefonu: 0 284 513 11 43 (1074) E-posta:

GORUSME/MULAKAT BILGILERI

Yer: Atatiirk Kiiltiir Merkezi Ihale Salonu

Basvuru Tarihleri: 06.08.2025-07.08.2025  (Basvurular mesai saatleri icerisinde yapllagé]@j) B

" Tarih:08.08.2025 | Saat: 09.00 - 17.00
CALISMA SARTLARI
Calisma Adresi: OREKAB / SOKAK HAYVANLARI DOGAL YASAM ALANI
Caligma Siiresi: SUREKLI ' Calisma Saatleri: 08.30-17.30

MURACAAT KOSULLARI

e Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmak.

e Medeni haklarini kullanma ehliyetine sahip olmak.

o Askerlik ile ilisigi olmamak.(Tecilli, muaf veya yapmis olmak)

e Bagvuru tarihi itibariyle 30 (otuz) yasini doldurmanmis olmak.

e Universitelerin 4 yillik egitim veren Veterinerlik Fakiiltesinden mezun olmak.

¢ Bilgisayar sertifikasina (ofis programlart kullanimi) sahip olmak

¢ [erhangi bir sosyal glivenlik kurumundan emeklilik, yaslilik veya malulliik ayligi
almaya hak kazanmamis olmak.

dair belge.
e Adaymn Iskur’a kayitli olmast.

¢ Bagvuru baslangig tarihi itibariyle Uzunk&pri ilgesi sinurlart igerisinde ikamet cttigine



BASVURU ICIN GEREKLi BELGELER

= Niifus clizdani fotokopisi

* Diploma veya mezuniyet belgesi fotokopisi

* Oz gegmis ( A4 kagidinin 6n yuzlinl gegmeyecek sekilde)

* Askerlik terhis belgesi veya askerlikten muaf olduguna dair belgenin asli veya
sureti.

* Adli ve idari sorusturma sonucunda galismasina engel bir durumu bulunmadigin
gosterir Adli Sicil Kayd.

* [skur kaydinin oldugunu gosterir belge.

Not: Evrak teslimi sahsen yapilacak olup Kargo, Posta vb. sekilde yaptlacak basvurular
kesinlikle kabul edilmeyecektir.

FORM ONAY BIiLGILERI

Tarih : 04.08.2025
Adi Soyadi ‘iz MARTIN
Unvani : irlik Bdskani

Kase/Imza

Not: Bu form is¢i allm1>ap11acak her meslek icin ayri dyri diizenlenerek is arayanlara duyurulmasl igin baq/:
olunan ISKUR [ Miidiirliigiine/Hizmet Merkezine gondarilir.

_—




