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SAĞLIK DURUMU BEYAN FORMU


657 Sayılı Devlet Memurları Kanununda yazılı sağlık şartlarına haiz ve memleketin her ikliminde iş görmeye ve sağlık durumumun seyahate ve arazide çalışmaya elverişli olduğunu beyan ederim. …/…/2025
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