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ERCIYES UNIVERSITESI
ZIRAAT FAKULTESiI DEKANLIGI’'NA

Turkiye Is Kurumu Kayseri il Mudurliigi ve Erciyes Universitesi Rektorliigi is
birligi ile 10 Kasim 2025-30 Haziran 2026 tarihleri arasinda diizenlenecek olan ISKUR
Gencglik Programi kapsaminda personel istihdamina iliskin herhangi bir saglik
sorunumun bulunmadigini ve gorevimi surekli yapmama engel olabilecek hastalik veya

engelin bulunmadigini beyan ederim. ... /.../....
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