SAGLIK DURUMU BEYAN FORMU

5393 sayili Belediye Kanununun 49 uncu maddesine istinaden Tam Zamanli sozlesmeli
personel istihdamina iligkin ilan metninde basvuru yaptigim kadro unvani ile ilgili olarak
calisma sartlarina elverisli oldugumu, gorevimi devamli yapmama engel olabilecek akil
hastaligimin ve bedensel engelimin bulunmadigini,

Gergege aykirilik tespit edilmesi halinde dogacak her tiirlii hukuki sonucu kabul ettigimi ve
atamamin gecersiz sayilacagini, atamam yapilmis olsa dahi iptal edilecegini ve higbir hak iddia
etmeyecegimi kabul ve taahhiit ederim.
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