AYDIN

ADLİ YARGI İLK DERECE MAHKEMESİ

ADALET KOMİSYONU BAŞKANLIĞI'NA


Sürekli İşçi Sınavı’nda başarılı oldum. 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.
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