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ARTUKLU BELEDİYE BAŞKANLIĞI( İnsan Kaynakları ve Eğitim Müdürlüğü)

Sağlık durumumda, il�ili yönetmelik hükümleri kapsamında yapılacak pers�nel istihdamına
ilişkin ilanda belirtilen şartlara elverişli �lduğumu ve �örevimi sürekli yapmama en�el �labilecek hastalıkveya en�elin bulunmadığını beyan ederim. ………../………./ 2025
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