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KARABÜK ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜNE

Karabük Üniversitesi İşkur ortaklığı ile başlatılan İşkur gençlik programında çalışmamı engel herhangi bir sağlık sorumun olmadığını beyan ederim.


										…/…/20…
										 Adı Soyadı
										      İmza

TC Kimlik No	:
Öğrenci No        :
Cep No               :
e-mail                 :
