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SAGLIK DURUMU BEYAN FORMU

Ad1 Soyadi :
T.C. Kimlik Numaras: :
Dogum Tarihi :
Dogum Yeri
Basvurulan Pozisyon

1-Orman Muhafaza Memuru

Her tiirlii iklim ve arazi sartlarinda yurdun her yerinde gece ve giindiiz i¢ ve dis mekanlarda
vardiyal1 olarak gorev yapabilir ve silah kullanabilir oldugumu, gérevimi devamli yapmama engel
olabilecek hastalik, viicut ve akil saglig1 sorunumun bulunmadigini beyan ederim...../..../2025

2- Koruma ve Giivenlik Gorevlisi

Gece ve giindiiz i¢ ve dis mekanlarda vardiyali sistemde gorev yapmaya dayanikli oldugumu,
boyumun .....cm, kilomun ...... kg oldugunu ve gorevimi devamli yapmama engel olabilecek hastalik,
viicut ve akil sagligi sorunumun bulunmadigini beyan ederim...../..../2025

3- Destek Personeli (Temizlik, Bakim-Onarim)
Gece ve giindiiz i¢ ve dis mekanlarda temizlik veya bakim-onarim gérevimi devamli yapmama
engel olabilecek hastalik, viicut ve akil saglig1 sorunumun bulunmadigini beyan ederim...../..../2025

4- Destek Personeli (Sofor)

Gece ve giindiiz i¢ ve dis mekanlarda soforliik gérevimi devamli yapmama engel olabilecek
hastalik, viicut ve akil sagligi sorunumun bulunmadigini ve psiko-teknik agidan saglikli oldugumu
beyan ederim...../..../2025

5-Diger Pozisyonlar

Gorevimi devamli yapmama engel olabilecek hastalik, viicut ve akil sagligi sorunumun
bulunmadigini beyan ederim...../..../2025
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