HÜKÜMET TABİBLİĞİ
SAĞLIK RAPORU
İli
:……………………………..

Adı ve Soyadı

:………………………………………………….

Baba Adı

: ………………………………………………….

Doğum yeri ve Tarihi
: ………………………………………………….

İkametgah Adresi
: ………………………………………………….




   ………………………………………………….

Yukarıda açık kimliği yazılı şahsın yapılan muayenesinde Elektrik Tesisatçılığı mesleğini yapmasına  mani ruhi ve bedeni bir sakatlığının olmadığını bildirir rapordur.









     Hükümet Tabibliği
Adı ve Soyadı
: …………………………………..
Sicil No

: …………………………………..




Fotoğraf








