



SÖZLEŞMELİ PERSONEL SAĞLIK BEYANI FORMU
(Destek Personeli Unvanı İçin)


SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜNE

[bookmark: _Hlk110263637]26/12/2022 tarih ve 32055 sayılı Resmi Gazetede Üniversiteniz adına yayımlanan …………. No’lu Destek Personeli pozisyonu için ilanda belirtilen Temizlik görevini devamlı yapmasına engel olabilecek hastalık ve benzeri engelimin bulunmadığını beyan ederim.
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