
EK-ı
KURUM DIŞI KAMU İŞÇİALIMI İLAN FORMU

KURUM BİLGİLERİ

Kurum Adı/Unvanı: AKSARAY İL ÖZEL İDARESİ PERSONEL LTD. ŞTİ.
Adresi: Yunus Emre Mah. 15. Blv. No:2 Merkez / Aksaray
Telefonu: 444 77 68

TALEP/BAŞVURU BİLGİLERİ

Faks no: -

Meslek Adı: Güvenlik Görevlisi (Bina Mal Bakıcısı) Açık İşSayısı: 5
Niteliği (Geçici/Daimi): Belirsiz süreli Deneyim Süresi: 2 Ay
Başvuru Tarihleri: 10.02.2025-21.02.2025 (08:00 - 17:00 saatleri arası)

Başvuru Adresi: AKSARAY İL ÖZEL İDARESİ PERSONEL LTD. ŞTİ.
İrtibat Kişisi: Gökhan YILMAZ
Telefonu: 444 77 68

GÖRÜŞME/MÜLAKATBİLGİLERİ

Unvanı: insan Kaynakları ve Eğitim Müdürü
E-posta: 680zelidare@icisleri.gov.tr

Kurum tarafından başvuruda bulunan adaylar arasından www.aksaravozelidare.gov.tr adresind

ilan edilen gün ve saatte Noter huzurunda gerçekleştirilecek kura ile 5 asıl ve 5 yedek kazana
belirlenecektir.

ÇALIŞMA ŞARTLARI

Çalışma Adresi: AKSARAY İL ÖZEL İDARESİ PERSONEL LTD. ŞTİ.
Çalışma Süresi: Belirsiz Süreli

MÜRACAATKOŞULLARI
Genel Ko ullar:

l. T.C. Vatandaşı ve Erkek Olmak

Çalışma Saatleri: haftalık 45 Saat

2. 18 Yaşını tamamlamış olmak ve Emekliliğe hak kazanmamış olmak
3. Sabıka Kaydı ( Adli ve Arşiv Sicil Kaydı) (Affa Uğramış olsa bile devletin güvenliğine karşı suçlardan,

Anayasal düzene ve bu düzenin işleyişine karşı suçlardan mahkûm olmamak.)
4. Askerlik durumu itibariyle ; a) askerlikle ilgisi bulunmamak, b) Askerlik Çağınagelmemiş olmak, c)

Askerlik çağınagelmiş ise muvazzaf askerlik hizmetini yapmış yahut ertelenmiş veya yedek sınıfa
geçirilmiş olmak,

5. 22/05/2003 tarihli ve 4857 Sayılı İşKanununun 30 uncu maddesi hükümleri saklı kalmak kaydıyla
görevini devamlı yapmasına engel olabilecek akıl hastalığı bulunmamak, , (Ruhsal ve Bedensel Bir
Hastalığının Bulunmaması)

6. Güvenlik Soruşturması ve / veya arşiv araştırması yapılmış olmak,
7. Kurum tarafindan ihtiyaç duyulması halinde belirlenecek işin niteliğineuygun özel şartları taşımak,

Not: I. Güvenlik Soruşturması ve arşiv araştırması yapılması hususunda güncel mevzuat hükümleri uygulanacaktır

Not: 2. Yapılan Güvenlik Soruşturmasında kendisi ile ilgili herhangi bir terör olayına bulaşması, bir eylem
katılması veya bir terör örgütüne iltisakl tespit edilmemiş olanların, sonradan bu tür olaylara katıldığı ve her hang•
bir terör örgütüne iltisakl olduğu tespit edilmesi durumunda derhal İşakdi feshedilerek, Kurumu yanıltıca beyand
bulunmaktan hakkında yasal işlem başlatılacaktır.

Not: 3 Başvuru sahiplerinin beyanı veya sunmuş oldukları evrak ve belgelerde gerçeği yansıtmayan bi

durum tespit edildiği anda başvurusu değerIendirme dışı bırakılacaktır. Gerçeği yansıtmayan durum iş
başladıktan sonra tespit edilir ise iş sözleşmesi tazminatsız olarak tek taraflı fesih edilecek olu
alı mı lık kar ılı ında ödenen her türlü nakdi tutar asal faizi ile birlikte eri alınacaktır.

Ozel Koşullar;
I.

2.
3.

Başvuracağı işi yapabileceğine dair sağlık raporu (başvuru esnasında aranmaz ancak İşakdi
imzalanmadan öncezorunlu olarak getirilmesi gerekir)
En az 5 yıl Güvenlik Görevlisi olarak çalıştığını Barkotlu SGK Hizmet Dökümü ile belgelemek,
01.01.2024 tarihinden ba vuru tarihine kadar aralıksız olarak AKSARAY İli sınırları İ erişinde



4.
5.

6.

7.
8.

ikamet ettiğini TARİHÇELI YERLEŞİM YERİ BİLGİLERİ RAPORU ile belgelemek,
01.01.1985 (dahil) tarihinden sonra doğmuş olmak,
En Az İlkokul Mezunu Olmak,
Son 6 (Altı) Ay içerisinden Kamuya ait herhangi bir şirkette çalışmadığını SGK kayıtları ile
belgelemek,
Silahlı Güvenlik Görevlisi Kartına Sahip Olmak
Aksaray İl Özel İdaresi ve Aksaray II Özel İdaresi Personel Ltd. Şti.'nde I. Derece
Akrabasının alı madı ını Nüfus Ka ıt Örne-i ile bel elemek

BAŞVURU İÇİN GEREKLİ BELGELER

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Başvuru dilekçesi
Nüfus Cüzdan Fotokopisi
Tarihçeli Yerleşim Yeri Bilgileri Raporu
Diploma
Askerlik Durum Belgesi
Nüfus Kayıt Örneği
En az 5 yıl Güvenlik Görevlisi olarak çalıştığına dair SGK hizmet dökümü,
Silahlı Güvenlik Kartı Belgesi
Sabıka Kaydı
Son 6 (Altı) Ay içerisinden Kamuya ait herhangi bir şirkette çalışmadığınadair SGK kaydı.

FORM ONAY BİLGİLERİ

Tarih: . ..02.2025
Adı Soyadı:
Unvanı:

Kaşe/İmza:

Not: Bllform İşçi alımı yapılacak her m
Müdürlüğüne/Hi:met Merkezine gön erilir.

çın ı ayrı

Vali a,

Genel S r

enlenerek iş arayanlara duyurulması için bağlı 011
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