SAGLIK DURUMU BEYAN FORMU

Adi Soyad1 :

T.C. Kimlik Numarasi
Dogum Tarihi :

Dogum Yeri

Saglik  durumumda  Halk  Egitimi  Merkezi  Miudiirliigiince  acilacak  olan

.................................................... kursuna katilmamda engel olabilecek hastalik veya
sakatligimin bulunmadigin1 beyan ederim. ..... /..../2025
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