19/85/2814 @3:19 BA4663517484 KayMakamMLIK HOPA SAYFA @4/84

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

Kurum Adi/Unvam: HOPA SOSYAL YARDIMLASMA VE DAYANISMA VAKFI
Adresi: Merkez Kuledibi Mah. Turgay Ciner Cad. No.4. HOPA
 Telefonu: 0 466 35128 28 L Fals No: 0 466 351 31 55

Meslek Adi: ADEM/EGITIC!

Ag:tk Ig Sayxsn 1 Eg:hcx

Niteligi (Gegcici/Daimi): Gegici Deneyim Siiresi: 2 Ay

Bagvuru Tarihleri: 12.01.2023 ile 19.01.2023 tarihi mesai bitimine kadar

Bagvuru Adresi: HOPA Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi

Irtibat Kisisi: Tilin LOKUMCU Unvane Valaf Mitddiri_

Telefonu: 0 466 1 2828 E- osta: Artvin.ho pa@sydv.org.ty.

Yer: Hopa Kaymakamh / Kaymakamiik Toplant Salonu |
Saat: 10.30

CahsmaAdresn. Hopa SunduraMahallem 14 Mart Caddesi No : 4Hopa/ARTVIN |
_Calisma Saatleri: 08.00/17.00

T.C. Vatandasi: Olmak
21 yagim bitirmis olmak ve 35 yagindan giin almamis olmak
Kamu Personeli Secme Sinavindan en az 60 puan sartini saglamak,
Bagvuru tarihinden itibaren son bir yildir Hopa llgesinde ikamet ediyor olmalk,
Kamu hakkindan mahrum bulunmamak
Gérevini devamli yapmasina engel viicut, akil saghg ile ilgili 6zril bulunmamak, Adem Agilacak
Bolgeyi sosyokiiltiirel agidan bilen, iiniversitelerin egitim Fakiiltelerinden, formasyon almug
olmas) gartiyla Fen-Edebiyat Fakiiltelerinden veya psikoloji, psikolojik damigmanlik ve rehberlik
sosyoloji gocuk gelisimi, sosyal hizmet alanlarmdan lisans mezunu olan ve sosyal projelerde
tecriibe edinmis kisiler.
Kamu hakkindan mahrum bulunmamak

Tiirk Ceza Kanunun 53. Maddesinde belirtilen stireler gecmis olsa bile; kasten islenen bir sugtan
dolayr bir yil veya daha fazla siireyle hapis cezasina ya da affa ugramis olsa bile devletin
givenlifine kars1 suclar Anayasal diizene ve bu diizenin igleyisine kars) suglar, zimmet, irtikdp,
riigvet, hirsizlik, dolandinahk, sahtecilik, giiveni kétiiye kullanma, hileli iflas, ihaleye fesat
karptirma, sugtan kaynaklanan mal varlig degerlerini aklama veya kagakqlik suglarindan
mahkum olmamak
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1 Adet Vesikalik Fotograf
Calismasina Engel Olmayacagm Gésterir Saghk Kurulu Raporu
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