TÜRKİYE ADALET AKADEMİSİ BAŞKANLIĞINA

(Yönetim Hizmetleri Dairesi Başkanlığı)
          
                      ANKARA


EKPSS 2025 Yerleştirme Sonuçlarına göre Başkanlığınızın …..……………….. ……………  kadrosuna yerleştirmem yapılmış olup, istenilen belgeler ektedir.

Başkanlığınız emrinde kamu görevine atanacağımdan, kimlik ve sağlık durumum aşağıda belirtilmiştir.


Bu bilgilerin doğruluğunu beyan eder, beyanda bulunduğum bilgilerin gerçeğe aykırı olması durumunda atamamın iptal edilmesini ve hakkımda Türk Ceza Kanunu’nun ilgili hükümlerinin uygulanacağını kabul ederim.

Atamamın yapılması hususunda gereğini arz ederim.

Tarih
Adı ve Soyadı
İmza
Adres    

:
Telefon Numarası 

:

T.C. Kimlik No

:

Sağlık Durumu

: Sağlık durumumun yurt içinde ve yurt dışında her türlü iklim ve yolculuk koşullarına elverişli olduğunu, Ölçme, Seçme Yerleştirme Merkezi tarafından yapılan EKPSS 2025 Yerleştirme sonuçlarına göre Türkiye Adalet Akademisine yerleştirildiğim pozisyon için görevimi sürekli yapmama engel olabilecek hastalık veya sakatlığımın bulunmadığını beyan ederim.
