SAGLIK DURUMU BEYAN FORMU

657 Sayil1 Devlet Memurlar1 Kanununun 4/A maddesi ve Sahinbey Belediyesi Zabita
Alm Tlanmnin 3. maddesi “Basvuru Esnasinda Adaylardan Istenilen Belgeler” uyarinca
atamamin yapilacagr Zabita Memuru gorevini devamli yapmaya engel olabilecek saglik
sorunum veya bedensel engelim bulunmadigini beyan ediyorum. ..../...../2021
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