SAGLIK DURUMU TAAHHUTNAMESI

Tarafima verilecek gorevle ilgili olarak, saglik agisindan c¢alismami engelleyecek
herhangi bir fiziksel veya ruhsal rahatsizligimin bulunmadigini, gérevimi yerine getirmeye
saglik yoniinden engel bir durumumun olmadigini beyan ve taahhiit ederim.

Bu beyanimin gercege aykirt olmasi durumunda dogabilecek tiim hukuki ve cezai
sorumlulugun tarafima ait oldugunu kabul ederim.

Adi Soyada:
T.C. Kimlik No:
Adres:

Telefon:

imza:

Tarih:



