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KURUM DISI KAMU iSCi ALIMI ILAN FORMU

KURUM BILGILERI

Kurum Adi/Unvani: USAK IL OZEL IDARE PERSONEL AS.

Adresi: UNALAN MAH. ATATURK BULV. NO:102 USAK IL OZEL IDARESI

Telefonu:0276 223 12 70 | | Faks no:

TALEP/BASVURU BILGILERI

Meslck Adr: SIHHI TESISAT USTASL | Acik s Sayisi: 1

Niteligi (Gegici/Daimi):DAIMI Deneyim Stresi:1

Basvuru Tarihleri: 20.01.2025 - 24.01.2025

Basvuru Adresi: UNALAN MAH. ATATURK BULV. NO :102 USAK IL OZEL IDARESI

irtibat Kisisi: USAK IL OZEL IDARESI Unvani:

Telefonu:0276 2231270 E-posta:

GORUSME/MULAKAT BILGILERD
Yer: USAK i OZEL IDARESI

Tarih:03.02.2025 - ,__,_,__[Saat:'o&go
CALISMASARTLARI -

Calisma Adresl UNALAN MAH. ATA’ I‘URK BUl V.NO:102 USAK IL OZEL IDARFSI

~J

Cahsma Stresi: Hueda fg) .S erlon I Calisma Saatleri: &£2§. — (S0
4f) } { (2K
MURACAAT KOSULLARI

1y 25/09/1981 tarihli ve 2527 sayili Tirk Soylu Yabanctlarin Tiirkiye'de meslek vesanatlarimi
serbestee yapabilmelerine, kamu, 6zel kurulus veya isyerlerinde ¢alistirtlabilmelerine iligkin
kanun hiikiimleri sakly kalmak kaydiyla;

- Tiirk vatandasi olimak,

- 18 yasii tamamlamis olmak,

- Hlan tarihi itibariyle 40 yasmdan giin almamis olmak(20 Ocak 1985 ve sonrasi doganlar.)

- Affa ugranus olsa bile devictin giivenligine karst suclardan, anayasal diizene ve bu diizenin

isleyisine karsi suglardan mahkum olmamak,

- Erkek olmak, Askerlikle ilisigi olmamak,

2) Gorevini devamli yapmasina engel olacak akil hastahg ve belirtilen kadro/pozisyonlart yerine
getirebilecek bir engelinin/rahatsizhgmin bulunmamasi (Ise ahimina karar verilen personellerden
Tam Tesekkiillii Saglik Raporu istenecektir)

3) Basvuru tarihi itibariyle Usak i1 sinirlart igerisinde en az 6 (Alty) Aydir ikamet ediyor olmak ve
bunu belgelendirmek.

4y llan edilen kadrolarm birden fazlasina bagvuru yapilabilecektir.

S) Is makinalari i¢in aranan sartlardan olan sertifika ya da belgenin ise baslangi¢ tarihinden Gnce
ehliyetine igletilmis olmak

- [naz {lkokul mezunu olmak,

- Sihhi Tesisat Ustalik veya Kalfalik Belgesine sahip olmakla birlikte Sihhi Tesisat¢r olarak
en az 1 yil siireyle ¢alistigini belgelemek (SGK Hizmet Dokiimii Sunulmasi) ya da egitim
kurumlarimmn ilgili béliimiinden mezun olmak,

- Enaz B grubu siiriicli belgesine sahip olmak.




'ACIKLAMA

- llan sartlarini tagiyan adaylar; ilanin yayinlandigi tarihten itibaren 5 (Bes) giin i¢inde Usak
it Ozel idare Personel A.S. biirosuna (Unalan Mahallesi Atatiirk Bulvar No:102 A Blok
Zemin Kat Oda No:9) istenen evraklart teslim edecektir.

- Belge kontrolii sonucunda, hatali veya cksik belge sunanlarm bagvurular kabul
edilmeyecektir.

- Personel alim siireci uygulamal sinav olmak iizere tek asamada gerceklesecektir. Belge
kontroli yapllalal\ uygulamali sinava girmeye hak kazanan adaylara ait liste, Usak it Ozel
idaresi resmi internet adresinde (www.usakozelidaresi.gov.tr) yaymlanacakur. Siteden
yapilacak yayim teblig niteliginde olup, adaylara ayrica teblig yaptlmayacaktir.

- Adaylarm bagvurduklart agik is pozisyonuna iliskin mesleki bilgi ve becerilert ile
yiiriitmekle yuikiimlii olacaklar vazifelerdeki yetkinliklerini 6lemeye ydnelik olarak
yaptlacak olan uygulamali sinav Usak il Ozel Idaresi tarafindan y’lpllaCdl\tlI‘

- Uygulamali Sinav sonucunda basarih olan adaylarin listesi Usak i1 Ozcl Idaresi resmi
internet adresinde  (www.usakozelidaresi.gov.tr) yayinlanacaktir. Bu yayim teblig
nitcliginde olup adaylara ayrica teblig yapiimayacakur.

TAKVIM

Basvurularin Alinmasi: 20-24 Ocak 2025-5 Giin

Basvuru Evraklarinim Incelenmesi: 27-31 Ocak 2025-5 Giin

Uygulamali Sinava Girmeye Hak Kazananlarin Listesinin flan1:03Subat 2025
Uygulamali Sinav Takviminin flam: 03Subat 2025

1.
2.
3.
4.

BASVURU ICIN GEREKLI BELGELER

Belgeler:
- Ozgeemis (CV)
2- Bagvuru tarihi itibariyle son 6 (Alt1) Aydir Usak ilinde ikamet ettigine dair Adres Bilgisini
gosterir Belge (E-Devletten Almabilir.)

3- Kimlik Fotokopisi

4- Ehliyet fotokopisi

5-  Adli Sicil Belgesi

6- Diploma Fotokopisi

7- Askerlik Duruin Belgesi

8- Barkodlu Sgk Hizmet Dokumu

9- Saghk Raporu (Tek Hekim Raporu kabul edilecektir)

FORM ONAY BiLGILERI

Tarih:  20.0(.902% o
Adi1 Soyadi: Ma&su\i-ié‘l A

Unvani: Mug&u__w

Kase/Imza:

" Not: Bu form’ l,sgkﬁﬁw@?u prae ?ﬁgi meslek icin ayri ayri dizenlenerek is arayanlara duyurulmasi i¢in bagh
olunan [SKUR W?’ffwﬁf@ e, fhzmet Merkezine gonderilir.




