Sağlık Durum Beyan Formu

  T.C.

TOKAT GAZİOSMANPAŞA ÜNİVERSİTESİ



PERSONEL DAİRE BAŞKANLIĞI

TOKAT

SAĞLIK DURUM BEYANI
Üniversitenizce yapılacak atama işlemine esas sağlık yönünden “Meslek ve sanatını uygulamasına ve uzman olmak istediği dalda çalışmasına engel teşkil edebilecek bedeni ve ruhi bir hastalığı olmamak” şartını taşıyorum. (*)
……………………………………………………………………………….…………  anabilim dalında / bölümünde öğretim elemanı olarak görev yapmamda engel bir halim bulunmamaktadır.
	T.C. KİMLİK NO(*)

	(((((((((((

	ADRES(*)
	


Yukarıdaki beyan tarafımdan imza altına alınmıştır. 
Gereğini arz ederim. (**) 
... / .... / 20....

İmza

:
Adı soyadı
:
………………………………………


* Form dilekçede istenen bilgilerin tamamının yazılması ve işaretlenmesi zorunludur.
**Kamu Hizmetlerinin Sunulmasında Uyulacak Usul ve Esaslara İlişkin Yönetmeliğin 9.maddesi gereği geçeğe aykırı belge verenler ya da beyanda bulunanlar hakkında yasal işlem yapılacaktır.

