Saglik Beyani

...................... ADALET KOMISYONU BASKANLIGINA

Ilgili mevzuat hiikiimleri kapsaminda yapilan personel istihdamma iliskin ilanda
belirtilen sartlara elverigli oldugumu ve gorevimi devamli yapmama saglik agisindan engel
olabilecek hastalik veya engelimin bulunmadigini beyan ederim. .../.../20...
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