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ADRES BILDiRiMi

Sézlesmeli Personel Calistirilmasina iliskin Esaslarm ek 2 nci maddesi geregi
............................ unvanli s6zlesmeli (4/B) personel pozisyonuna yerlestirildim.

1- 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu’nun 4 iincii maddesinin (B) fikrasindaki ve 48
inci maddesindeki, 663 sayili Saglik Alaninda Bazi Diizenlemeler Hakkinda Kanun Hitkmiinde
Kararnamenin 45/A maddesindeki ve 6.6.1978 tarihli ve 7/15754 sayili Bakanlar Kurulu Karari
ile yiiriirliige konulan S6zlesmeli Personel Calistirilmasina Iliskin Esaslar’da bulunan atamaya
iliskin sartlar tasidigima,

2- 15.10.2020 tarihi itibartyla son bir y1l i¢inde kamu kurum ve kuruluslarinda 657
say1l1 Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 4 tincii maddesinin (B) fikrasina gore s6zlesmeli personel
olarak ¢alismadigima, (*)

3- Gorevimi devamli yapmaya engel olabilecek akil hastaligim bulunmadigina,

4- 657 sayili Kanun’un 48/A-4 ve 48/A-5 maddelerinde belirtilen sekilde adli sicil
kaydimin bulunmadigina,

5- Askerlikle ilisigim olmadigna, (Erkek adaylar igin)

Dair yazili beyanimin ve ilisikte sundugum belgelerin kabul edilerek goéreve baslama
islemlerimin yapilmasi i¢in geregini arz ederim. .../..../2022

(*) Sozlesmeli Personel Calistirilmasina Iliskin Esaslarin ek 1 inci maddesinin 4 iincii
fikrasindaki istisnalardan yararlanabilecek durumda olanlarin 2 nci madde kapsaminda
beyanda bulunmalar: gerekmemektedir.
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