HINIS ADLİ YARGI İLK DERECE MAHKEMESİ
ADALET KOMİSYONU BAŞKANLIĞINA


657 Sayılı Devlet Memurları Kanunu’nun 48/A maddesi gereğince (7.maddesine uygun olacak şekilde) görevimi devamlı yapmaya engel bir durumum / akıl hastalığım bulunmamaktadır.

Bilgilerinize arz ederim.   ….../……./2024







 









Adı ve Soyadı

: 






Tc Kimlik No             :







Telefon

:






Adres


:

                İmza                           :
