SAĞLIK DURUMU BEYAN DİLEKÇESİ

657 sayılı Devlet Memurları Kanunu’nun 48. maddesinin 7. fıkrasında yazılı sağlık şartlarına haiz (“53. madde hükümleri saklı kalmak kaydıyla) olduğumu ve görevimi devamlı olarak yapmama engel olabilecek akıl hastalığı sorunumun bulunmadığını beyan ediyorum.  …. /…. /….
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