İL MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜNE
             Büyükşehir / GAZİANTEP

SAĞLIK DURUM BEYANI

Kurumunuzda istihdam edilmek üzere 2828 sayılı Sosyal Hizmetler Kanununun Ek-1 ‘inci maddesi uyarınca, Devlet Personel Başkanlığınca 24/12/2018 tarihinde yapılan yerleştirme sonucu Bakılan ve Korunan Çocuklar kadrosunda Genel İdari Hizmetler Sınıfı (Memur-Ş) / Yardımcı Hizmetler Sınıfı (Hizmetli-Ş) kadrosundan kurumunuza atanmaya hak kazandım.

657 sayılı Kanunun 48. Maddesi gereğince; atamaya esas teşkil etmek üzere devlet memuru olmama engel olabilecek akıl ve ruh hastalığı halimin bulunmadığını, sağlık yönünden Türkiye'nin her bölge ve iklim şartlarında genel idari hizmetler sınıfı (Memur-Ş) / yardımcı hizmetler sınıfı (Hizmetli-Ş) görevini yapmama engel bir halim bulunmadığını, doğuştan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yetenekleri bakımından özür durumuna göre tüm vücut fonksiyon kaybı oranının yüzde kırk ve üzerinde özürlü / engelli olmadığımı beyan ederim.
                                                                                                                                       …… / …… / 2019
                                                                                                                    (Adı Soyadı)

                                                                                                                                               (İmza)

ADRES:

…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………….

T.C. Kimlik No: ………………………………………….

Telefon No: ………………………………………………
