ADLİ YARGI İLK DERECE MAHKEMESİ
ADALET KOMİSYONU BAŞKANLIĞINA
     ORDU

Görevimi devamlı yapmama engel olabilecek akıl hastalığım veya bedensel özrüm, şaşılık, körlük, topallık, işitme kaybı, kekemelik ve benzeri engellerimin olmadığını, Devlet Memurluğunu yapmamda herhangi bir sakıncamın bulunmadığını beyan ederim. …/…/2025
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