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KURUM DIŞI KAMU iŞÇi ALIMI iLAN FORMU ,. .. 

KURUM BİLGİLERİ 
" -

Kurum Adı/Unvanı:HASKÖY SOSYAL YARDIMLAŞMA VE DAYANIŞMA VAKFI 
Adresi: HASKOY HÜKÜMET KONAGI HASKOY/MUŞ 
Telefonu: O 46 411 23 83 Faks no: 

" . " .. - ,. 

TALEP/BASVURl1:BİLGİLtR1 
~ 

Meslek Adı: 2 Temizlik işçisi Açık İ ş Sayısı: 4 
Niteliği (Geçici/Daimi): GEÇİCİ SÖZLEŞMELİ (12 

Deneyim Süresi: ay Sözleşmeli ) 
Başvuru Tarihleri: 02/01/2025-08/01/2025 saat:17:00 a kadar 
Başvuru Adresi: HASKÖY Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışma Vakfı 
irtibat Kişisi: Belgen UÇAR Unvanı: Vakıf Müdürü 
Telefonu: O 436 411 2 83 E-posta: sydvHASKOY@gmail.com 

" ~ .. 
GÖRÜSME/MÜLAKA T BİLGİLERİ ., 
Yer: SYDV TOPLANTI SALONU/HASKÖY 
Tarih:09/01 /2025 Saat: 14:00 

ÇALIŞMA ŞARTLARI 

e 
Çalışma Adresi: HASKÖY SOSYAL y ARDIMLAŞMA VE DA y ANIŞMA VAKFI BAŞKANLIĞI 
Çalışma Süresi: 12 ay Çalışma Saatleri: 08.00-17.00 

ınm A CAA T KOŞULLARI 
!ALINACAK PERSONEL İÇİN 
1. Türk Vatandaşı olmak, Medeni haklarını kullanma ehliyetine sahip olmak 
12- En az ilkokul mezunu olmak. 
13- HASKÖY İlçemiz sınırları içerisinde ikamet etmek, 18 yaş ını bitirmiş ve 45 yaş altı 2 Kadın personel istihdam 
!edilecektir. 
14-Proje kapsamında istihdam edilecek çalışanların geriatri bölümü mezunlarından olması tercih edilir. Bu şartları 
sağlamaması durumunda Yaşlı bakım veya Engelli Bakım sertifikas ına sahibi ki ş iler öncelikli olarak projeden istihdarr 
ıedilir. 

IS-Proje kapsamında istihdam edilecek çalışana ödenecek tutar, aylık net asgari ücreti aşmayacak . 
16-Almacak Personel Vakıf tarafından belirlenen, İ lçemizde ikamet eden Yaşlı ve Engelli Vatandaşların tırnak bakımı, 
!vücut temizliği ve yıkaması , Ev Temizliği i ş l erini , yemek, ütü, çamaşır yıkama vb. i ş ler dahil olmak üzere Vakı1 
!Başkanının vereceği işleri yapacaktır. 
7-Deneme süresi 2 ay olacak. Taraflar bu süre içinde iş sözleşmesini ihbarsız ve tazminatsız feshedebilir . 
8-Sağlık Sorunu olmamak 
9-Adli sicil kaydı bulunmamak 

·O 10- Proje kapsamında çalışabilecek güç ve yeterlilikte olmak. 

BASVURU İÇİN GEREKLİ BELGELER 
1 . Özgeçmiş . 
2 . Diploma veya mezuniyet belgesinin as lı 
3 . Nüfus cüzdanı sureti, 
4 . 2 adet vesikalık fotoğraf, 
5 . Varsa iş deneyim belgeleri, 
16 . Görevini devamlı yapmasına engel olabilecek vücut veya akıl hastalığı veya vücut sakatlığı ile özrü bulunmadığına 
!dair Sağlık Raporu, (Mülakatı kazanan adaylardan mülakat sonras ı istenecektir) 
7. Sabıka kaydı. 
8.İkametgah ve nufüs kayıt örneği 
19. Hasta Bakım veya Engelli Bakım Sertifikası (varsa) 
1 O. 2 adet fotoğraf 
Evrak teslimi şahsen yapılacak olup Kargo, Posta vb. şekilde yapılacak başvurular kesinlikle kabul 
edilmeyecektir. 
Vakfımız mülakat sonucunda personel alı p almamakla serbesttir. 

FORM ONA Y,.:ıfiı;GiLEfil;ı~, ,: : .• ~-
~ 

Tarih:31/l+IW2~ / ~· •, •• ''f ':\ 
. Ü 

Adı Soyadf: Jsıw{il G!JNEt' 1 
Unvanı: 

; •' ay ,,.; ... ,A 

• • -.' rr 7 ı t.~'•h LJ akif. adı}- / 
'vf, f:. ,, / : '· .. 

, -~-,, 



{ "type": "Form", "isBackSide": false }

