ADLİ YARGI İLK DERECE MAHKEMESİ
ADALET KOMİSYONU BAŞKANLIĞINA




             ELAZIĞ 

Komisyonunuzca yapılmış olan sözleşmeli …………………………….. sınavını kazanarak yerleştirilmeye hak kazandım.  


Sağlıkla ilgili olarak, görevimi devamlı yapmaya engel bir durumum olmadığını beyan ederim …...../……./2025







 











Adayın 







Adı ve Soyadı

: 







TC Kimlik No
            :







Başvurulan Unvan
: 


      İMZA
ADRES

:
TELEFON

:
