SAGLIK DURUMU BEYAN FORMU

Ad1 Soyadi

T.C. Kimlik Numarasi
Dogum Tarihi

Dogum Yeri

Saglik durumumda Halk Egitimi Merkezi Midirliiglince acilacak olan
.................................................... kursuna katilmamda engel olabilecek hastalik veya
sakatligimin bulunmadigimi beyan ederim. ..... /....12021

Ad1 Soyadi
Imza



