SAĞLIK DURUMU BEYAN BELGESİ
T.C. KİMLİK NO


:



ADI




:

SOYADI



:

BABA ADI



:

ANA ADI



:

DOĞUM YERİ


:

DOĞUM TARİHİ


:

NÜFUSA KAYITLI OLDUĞU
:

                                     İL/İLÇE


Sağlık durumumda Mesleki Yeterlilik Kurumundaki görevimi (Bina ve Eklentilerinin Temizliği ve Bakımı, Ofis Temizliği, Tuvalet Temizliği, Taşıma, Yükleme İşleri ile Temizlik Malzemeleri ve Araçlarını Kullanımı vb.) sürekli olarak yapmama engel olabilecek hastalık veya sakatlığımın bulunmadığını beyan ederim.   …../.…/20….

       Adı Soyadı

            İmza
