
SAĞLIK DURUMU BEYAN DiLEKÇEsİ

657 sayılı Devlet Memurları kanununda yazılı sağlık şartlanna haiz ve memleketin
her ikliminde iş görmeye ve her vasıtası ile gezip dolaşiıaya kabiliyetim oıoug,rnu t"y-
ederim, ...../...../.......
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