SAGLIK DURUMU BEYAN FORMU

Adi Soyadi :

T.C. Kimlik Numarasi :
Dogum Tarihi :
Dogum Yeri :

Kurumunuza atanacagim unvan ile ilgili caligma sartlarina dayanikli
oldugumu ve gorevimi devamli olarak yapmama engel olabilecek akil ve

beden sagligi sorunumun bulunmadigini beyan ediyorum.

Adi Soyadi
Imza



