
DANIŞTAY BAŞKANLIĞINA
(Personel Müdürlüğü)

Başkanlığınızda göreve başladıktan sonra sağlıkla ilgili olarak, görevimi devamlı 
yapmaya engel bir durumumun olmadığına, yanlış, yanıltıcı veya yalan beyanda bulunduğum 
anlaşıldığında atama işlemlerimin yapılmayacağını, sehven yapılsa dahi atama işlemlerimin 
iptal edileceğini ve tarafıma yapılacak yaptırımlara karşı maddi ve hukuki hiçbir hak talep 
etmeyeceğimi taahhüt ederim. ..../01/2023
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