AGRI IBRAHIM CECEN UNIVERSITESI
(Personel Daire Baskanligina)

Saglik durumumun her tiirlii iklim ve yolculuk kosullarina elverisli oldugunu ve 657
sayilt Devlet Memurlar1 Kanunu’na tabi memur olarak gorevimi siirekli yapmama ve gorev

geregi seyahat etmeme engel olabilecek hastalik veya engelimin bulunmadigini beyan ederim.

Bilgilerini ve geregini arz ederim.
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