SAGLIK DURUMU BEYAN FORMU

Adi Soyadi
T.C. Kimlik Numarasi
Dogum Tarihi

Dogum Yeri

657 Sayil1 Devlet Memurlar1 Kanununun 4/A maddesi uyarinca, atamamin yapilacagi
Zabita Memuru gorevini devamli yapmaya engel olabilecek, saglik sorunum veya bedensel
engelim bulunmadigini beyan ediyorum. ...../..../2020



