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

Kurum Adi/Unvani:YALOVA SOSYAL ESENLIK SAGLIK HIZ.YAT.VE iSL.SAN.VE TIC.A.S

Adresi:SULEYMANBEY MAH.ARABACILAR SK. NO:33/12 YALOVA

Telefonu:0226 811 50 31 226 812 30 16

Meslek Adi: BEDEN iSCISI (Genel) T

Niteligi (Gegici/Daimi): GECICI Deneyim Siiresi:

Basvuru Tarihleri: 12.07.2025 - 14.07.2025

Basvuru Adresi:SULEYMANBEY MAH.ARABACILAR SK.NO:33/12 YALOVA

[rtibat Kisisi: Elif KULAVUZ Unvani: Muhasebe&insan Kaynaklari

Telefonu:0226 811 50 31 E-posta:info@yalovaas.com.tr

Yer:SULEYMANBEY MAH.ARABACILAR SK. NO:33/12 YALOVA

Tarih: 15.07.2025 Saat:10:00

Calisma Adresi: PAZARYERI

alisma Stiresi: 6 AY | Cahsma Saatleri:HAFTADA 45 SAAT-VARDIYALI

EN AZ LiSE MEZUNU

YALOVA MERKEZ iLCE IKAMET

YAS SINIRI 30-50

CINSIYET: ERKEK

RESIM

cv

iSKUR KAYIT BELGESI (i$ KUR YADA E DEVLET UZERINDEN)

info@yalovaas.com.tr ADRESINE CV GONDERIMI

Tarih: 11.07.2025

Adi Soyadi: ADNAN KANDEMIROGLU

Unvani: YONETIM KURULU BASKAN YERILI

Kase/Imza:

Not: Bu form is¢i alrti iy GoRGtA Lk
olunan ISKUR Il Midiinugue bl e Markggnegonderilir.



