AYDIN

ADLİ YARGI İLK DERECE MAHKEMESİ

ADALET KOMİSYONU BAŞKANLIĞI'NA


Adalet Bakanlığı Memur Sınav, Atama ve Nakil Yönetmeliği’nin 20. Maddesi’nin (c) bendi uyarınca; göreve atanacak personelden sağlıkla ilgili olarak, görevini devamlı yapmaya engel bir durum olmadığına dair yazılı beyan alınması öngörülmüş olduğundan;


Görevimi devamlı yapmama engel olabilecek akıl hastalığım veya bedensel özrüm olmadığını; şaşılık, körlük, topallık, işitme kaybı, çehrede sabit eser, uzuv noksanlığı, kekemelik ve benzeri engellerimin bulunmadığını, beyan ederim.


Sağlık Yönünden olumsuz bir durum tespit edilmesi halinde tüm sorumluluğu kabul ederim.


Gereği arz olunur. ....../…../2021



                     




 Adı-Soyadı










      İmza

Adres


:

