
KAŞ LİKYA TUR. iNş. GIDA TEM. TAŞ.
MAD. VE TİC. LTD. ŞTi.

Sayı: ?2-
Konu: İşçi İlanı Yapılması Hk.

07.03.20l9

ANTALYA ÇALIŞMA VE İŞ KURUMu İı ı,ıÜ»Ünı,ÜĞÜ,xn

Kaş Likya Tur. İnş. Gıda Tem. Taş. Mad. ve Tic. Ltd. Şti. olarak bünyemizde istihdam
edilecek kişilerin meslek bilgileri, alınacak personel sayıları, çalışma saatleri ve başvuruya ilişkin
diğer bilgilerini gösteren Kurum Dışı İşçi Alımı Talep Formu ekte sunulmuş olup, ekte sunulan iş
ilanının 08.03.20l9l12.03.2019 tarihleri arasında yayınlanması için gerekli işlemlerin başlatılması
hususunda;

Gereğini arz ederim.

Kaş Likya T Gıda'I'emizlik
Taşımacılık M ik icaret Ltd.Şti.

A
Şi Müdürü

Eki:
1- Kurum Dışı İşi Alımı Talep Formu

Ka§ l,ikya Tur, lnş. Cıda fem.-l'aş. Mad. vc'fic. l,td. Şti.
Andini Mah. llalk Konuı. Sok. I) Blok l0/4{ KayAntalya
Kaş Vergi Dairesi : 527048988l

l}ilgi için: Ş. YAĞMUR ],cl,0242 ıl]6 l5l5
kaslikya007üa-]smai l.com |]ax : 0242 1l36 l 030



KURUM DIŞI KAMU IŞÇI ALIMI ILAN FORMU

Not: Bu form i alımı yopı lacak her meslek için oyrı ayrı düzenlenerek iş orayanlara duyurulması için boğlı

Kurum Adı/Unvanı: KAŞ LiKYA TURİZM İNŞ. GlD, TEM. TAŞ. MAD.VE TiC. LTD. ŞTi,
Adresi: Andifli Mahallesi Halk Konutları Sokak D B|ok I0/4-4 Kaş AN!{LYA
Telefonu: 0 242 836 |5I5 Faks no: 0 242 836 3004

Meslek Adı: Mutfak Görevlisi Açık İş Sayısı: 1

Deneyim Süresi: Süre BelirtilmemişNiteliği (Geçici/Daimi): Daimi
Başvuru Tarihleri: 0B.03.20|9 / 12.03.20|9
Başvuru Adresi: Andifli Mahallesi Halk Konutları Sokak D B!p! 1!144 IQş4NI
İrtibat Kişisi: Şerife YAĞMUR unvanı: Muhasebe sorumlusu

E-posta: kaslikya007@ gmail.comTelefonu: 0 242 836 |5I5

Yer: Şirket Merkez Adresi
Tarih: 12.03.2019

Çalışma Adresi: Antalya Kaş İlçe Sınırları
Çalışma Saatleri: Esnek çalışma saatlerine uygun.Çalışma Süresi: 12 Ay

1- T.C. Vatandaşı olmak
2- l 8 yaşını tamamlamış olmak
3- bir si oImakıl
,l-Emekliliğe hak kazanmamış olmak
5- Kamu haklarından sun bulunmamak
6 657 sayılı Kanunun 48. Maddesinde beliıtilen şartları taşımak

7- sınırları inde ikamet edi olmak

l- Kimlik Fotokopisi
2- Adli Sicil ve Arşiv Kaydı
3- 2 Adet Vesikalık F

6- Di |oma Foto lSl

7- Aile Durum Bildirimi

Tarih:07.03,2019
Adı So dı: Ahm KDENiZ
Unvanı: Müdür
Kaşe /İmza:

olunan IŞKUR M üdürlüğüne / H iZmet M erkezine gö nderiIir,

EK-1

Saat: 10:30

4- Nüfus Kavıt Ömeği (Vukuatlı)
iİkametgAh


