



SAĞLIK DURUM BEYANI

	
		 

		Atanacağım kadro ile ilgili görevimi devamlı yapmaya engel olabilecek akıl veya bedensel hastalık ile sabit eser, uzun noksanlığı benzer engeller ile buna ilişkin herhangi bir hastalığımın bulunmadığı Yurdun her yerinde ve her türlü iklim şartlarında çalışabileceğimi beyan ederim.
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