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KÜLTÜR VE TURİZM BAKANLIĞI 

SART AMERİKAN HAFRİYAT HEYETİ KAZISI BAŞKANLIĞI 

SALİHLİ SART MAHALLESİ   

 

KURUM DIŞI GEÇİCİ İŞÇİ TALEP FORMU 

 

İŞYERİ BİLGİLERİ 
İşyeri Adı            : SART AMERİKAN HAFRİYAT  HEYETİ BAŞKANLIĞI 

Adresi                 :  SART MAHALLESİ MAHMUTBEY CAD. NO 68 SALİHLİ-MANİSA 

Telefon                : 7243418                                                        Faks: 7243418 

 

TALEP/BAŞVURU BİLGİLERİ 
Açık İş Sayısı       : EN AZ 15 KİŞİ VEYA EN ÇOK 80 KİŞİ  (3 ADET ENGELLİ  İSTİHDAMI  DA  

SALİHLİ  TÜRKİYE  İŞ KURUMUNDAN TEMİN EDİLECEKTİR.) 

Başvuru Tarihleri :25./05./2017.   - 01./06./2017 

Başvuru Adresi    :  SART AMERİKAN  HAFRİYAT  HEYETİ  KAZI   BAŞKANLIĞINA  

İrtibat Kişisi         :  KAZI  BAŞKANLIĞI                              Telefon  7243418 

 

GÖRÜŞMEYE İLİŞKİN BİLGİLER 
Yer  : SART AMERİKAN HAFRİYAT HEYETİ  BAŞKANLIĞI                                                                             

Tarih: 25/05/2017- 01/06/2017                         Saat :  17.00 

 

MESLEKİ ÖZELLİKLER 

İş Alanı Pozisyonu : Arkeolojik Kazı ve Temizlik    İstenen Meslek : Usta İşci, Beden  İşcisi                        

Deneyim süresi: Öncelik, Sart Mahallesi civarında  daha  evvel arkeolojik kazı ve temizlik 

işinde  çalışmış olmak   

 

ÇALIŞMA ŞARTLARI 

Çalışma Süresi  : En Az 30 gün , En Çokta 120  güne kadar 

Çalışma Saatleri: 07.00-12.00,  14.00.17.00    (Ara Dinlenme Sabah ve Öğle On beşer Dakika) 

Çalışma Adresi  : SART MAHALLESİ ÇİVARINDAKİ  ARKEOLOJİK KAZI ALANLARI 

 

MÜRACAAT KOŞULLARI 
1.TÜRKİYE CUMHURİYETİ VATANDAŞI OLMAK 

2.BAŞVURU TARİHİ İTİBARIYLA 18 YAŞINI BİTİRMİŞ  OLMAK  

3.KAMU HAKLARINDAN MAHRUM BULUNMAMAK 
4.ESKİ ESER KAÇAKCILIĞI ,YASA  DIŞI ARAŞTIRILIP  SATILMASI  İLE GEÇMİŞTE HERHANGİ  BİR  İLİŞKİSİ    

BULUNMAMASI  

5.KAZI BAŞKANLIĞI  MÜLAKAT  SONUCUNDA ÇALIŞTIRILACAK  ELEMANI   ALIP ALMAMAKTA  SERBESTİR. 

 

BAŞVURU İÇİN GEREKLİ BELGELER 

1.NÜFUS FOTOKOPİSİ  

2.İKAMET BELGESİ 

3.SABIKA  KAYDI 

4.VARSA  İŞ  DENEYİM  BELGESİ 

5.SAĞLIK RAPORU (İŞE ALINACAK  ADAYLARDAN  MÜLAKAT SONRASI  İSTENECEKTİR) 

 
Tarih        : 12/05./2017 

Adı Soyadı :İ.TEOMAN  YALÇINKAYA 

Ünvanı       : KAZI  BAŞKANLIĞI  

İmzası        : 

 


