ASKERLİK DURUMU BEYAN FORMU
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Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanlığı Müfettiş Yardımcılığı Giriş Sınavı, sınav günü itibariyle askerlikle herhangi bir ilişiğimin bulunmadığını beyan ederim.   …../.…/2011
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