SAGLIK DURUMU BEYAN FORMU

Adi Soyadi
T.C. Kimlik Numarasi :
Dogum Tarihi

Dogum Yeri

MALATYA SU VE KANALIZASYON IDARESI PERSONEL A.S.’NE

Saglik durumumda, ilgili yOnetmelik hiikiimleri kapsaminda yapilacak personel
istthdamina iligkin ilanda belirtilen sartlara elverisli oldugumu, Malatya’nin ve gerektiginde
iilkenin her yerinde is gdrmeye, igyerinin her vasitasi ile gezip dolasmaya kabiliyetimin
oldugunu ve gorevimi siirekli yapmama engel olabilecek herhangi bir hastaligimin veya
engelimin bulunmadigini beyan ederim. ....../...../2025
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