GAZİANTEP BÖLGE ADLİYE MAHKEMESİ
ADALET KOMİSYONU BAŞKANLIĞINA






GAZİANTEP

…………………….. kadrosunu kazanmış olduğumdan dolayı, atama işlemlerime esas olmak üzere;

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






Adı Soyadı
:

 




Tarih

:






İmza

:

A D R E S

:

...................................................

...................................................

...................................................

