SAGLIK DURUMU BEYAN FORMU

Adi Soyad1 :

T.C. Kimlik Numarasi :
Dogum Tarihi :
Dogum Yeri :

Saglik durumumun her tiirlii iklim ve yolculuk kosullarina elverisli oldugunu ve
Midyat Belediyesinde Zabita Memuru gorevini siirekli yapmama engel olabilecek hastalik
veya engelimin bulunmadigini beyan ederim. ..... /....1202....

Adi Soyadi
Imza



