SAĞLIK DURUMU BEYAN FORMU

T.C. Kimlik Numarası
: 
Doğum Tarihi


: 
Doğum Yeri


: 
Üniversitenizin 31.12.2023 tarihinde açmış olduğu İlanda …………………….............. Rektörlük/ Meslek Yüksekokulu …………………………. Bölümü …………………………. Anabilim Dalı/Programı Öğretim Görevlisi kadrosuna atanmaya hak kazanmış bulunmaktayım. 

Sağlık Durumum ile ilgili Doğuştan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel(akıl hastalığı), ruhsal, duyusal ve sosyal yetenekler bakımından görevimi devamlı yapmama engel olabilecek özrümün olmadığını;
Adli sicil kaydımın bulunmadığını taahhüt eder;

Aksinin tespit edilmesi halinde hakkımda yapılacak yasal işlemlerden dolayı herhangi bir hak talebinde bulunmayacağımı bildirir; atamamın yapılmasını arz ederim. Tarih
                                                                                                       
            Adı Soyadı


                İmza

        

