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I(urum Adıfunvanı Ulusal Gözlemevleri - 6550 Al Sl
Mü. Prof.Dr. Lütfti Sok. No: 8/3 ERZURUM

Telefonu 0 442 2 a
J 1 22 1 7 0 442 236 J 1 44 Faks No 23I 5934

Meslek Adı: Temizlik Görevlisi 1

N Daimi Deneyim Stiresi: En az 2 Yıl
Tarihleri: 17.04.2025 - 2I.04.2025

Başvuru Adresi: Pınarbaşı Mah. Duml niv. Yerleşkesi, No:40211,uprnar Bul. Akdeniz Ü.
ANTALYA

Telefonu:0(242)227 55 00 l 1035 (DahilÜ sta:

Yer: Pınarbaşı Mah. Dumlupınar Bul. Akdeniz
ANTALYA

niv. Yerleşkesi, No :40 2l l, Konyaaltı,

Tarih: 22.04.2025 Saat: 09:00-1200

Adresi: Pınarbaşı Mah. Dumlupınar Bul. Akdeniz Üniv. Yerleşkesi, ı.,"..*402[Çahşma
Konyaaltı, ANTALYA
Çalışma§iiresi: Haftalık 40 Saat Çalışma Saatleri: 07:30 - l6:30

Tiirkiye cumhuriyeti vatandaşı olmak,
Medeni haklarını kullanma olmak,
Adli sicil
Enaz lise mezunu olmak,

\zI.E.B. onaylı hİyen eğitimi belgesine sahip olmak,
İnsan ilişkileri - iletişimi kuwetli, ekip çalışmasına uygun olmak,

Çalışmaya engel teşkil eden herhangi bir sağlık sorunrrnun bulunmamasr,
Emekli olmamak,

Antalya'da ikamet ediyor olmak,
Erkek adaylar için askerliğini yapmış veya askerlikten muaf olmak

Başwru Dilekçesi
Aynntılı CY (Ozgeçmiş) ve İletişim Bilgileri
2 Adet Vesikalık Fotoğraf
Heyet Raporu (İlk Adımda Tek Hekim Sağlık Raporu Yeterlidir.)
Diploma Fotokopisi Q,{oter Tasdikli) veya E-Devlet Mezun Belgesi (Barkodlu)
Adli Sicil Kaydı (E-Devlet)
Vukuatlı Nüfus Kayıt Belgesi (E-Devlet)
SGK Tescil ve Hizmet Dökümü (E-Devlet)

KURUM DIŞI KAMU İŞÇİ ALIMI İreİV FORMU

Merkez Adresi:

#... tr*reprsAşYuRU

Unvanr: Mali Uzmanı
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YeriY,
Nüfus Cüzdanı F
kan Grubu kartı

Mesleki Y Dair vb.
Askerlik Durum

Kaşe/İmza:
Pıof, Gahit

Tarih: |6.04.2025
Adı : Prof. Dr. Cahit YAPRAK
Unvanı: ulusal Gözlemevleri Müdür v

Not: Bu form ,

olunan işı«un
ayrl iş arayanlara duyurulması için bağlı

FORM ONAY nİı,çİınnİ


