
S.NO T.C. NO ADI SOYADI TARİH/SAAT

1 10*******88 F**** S*****

2 50*******74 M******* Ö****

3 33*******16 C***** G****

4 49*******94 M***** K*****

ENGELLİ SÜREKLİ İŞÇİ (BÜRO GÖREVLİSİ)

ENGELLİ SÜREKLİ İŞÇİ (BÜRO GÖREVLİSİ) ALIMI

SÖZLÜ SINAVA KATILACAK ADAYLARA AİT LİSTE 

23.10.2024

(Saat:14.00)


