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SAĞLIK DURUMU BEYAN VE TAAHHÜTNAMESİ


​
Kurum Adı: Tokat İl Tarım ve Orman Müdürlüğü


​
İşgücü Uyum Programı kapsamında görevlendirileceğim saha çalışmaları, çevre düzenlemesi, temizlik ve benzeri fiziksel aktivite gerektiren işlerde çalışmama engel teşkil edebilecek herhangi bir kronik hastalığım, bedensel engelim veya sağlık sorunum bulunmadığını; görevimi yapmaya bedenen elverişli olduğumu beyan ederim.
​Beyanımın aksine bir durumun tespiti halinde veya çalışmaya engel bir sağlık sorunumun ortaya çıkması durumunda oluşabilecek her türlü hukuki sorumluluğun tarafıma ait olduğunu 
Kabul ve taahhüt ederim……./……/2026
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