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ADALET BAKANLIGI

SAGLIK BEYANI FORMU (EK-3)

Yok [ ]

< Hastaligi
Saglik Sorunu (Varsa)

Var L]

Yok ] Engel Grubu

(Varsa)
Engellilik
Durumu
Engel Orani
var L (Varsa)
ILGILI MAKAMA

Tlgili yonetmelik hiikiimleri kapsaminda yapilacak personel istihdamina iliskin ilanda belirtilen sartlara
elverisli oldugumu ve gorevimi siirekli yapmama engel olabilecek hastalik veya engelimin
bulundugunw/bulunmadigim beyan ederim. ...../....../2022
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