Saghk Durumu / Engel Bilgi Formu

YEREL YONETIMLER PERSONELI
GOREVDE YUKSELME VE UNVAN DEGISIKLiGi SINAVI (***)

Aday Bilgileri
T.C.Kimlik/YUNo. || | | | | [ [ [ | [ [ ||
Adi Soyadi imza

Bu formdaki bilgilerin dogrulugunu ve yapilan degerlendirme neticesinde yetkililerce uygun goriilen sekilde sinava
girmeyi kabul ediyorum.

Engel/Saghk Durumuna iliskin Bilgiler

Siirekli/Gegici Engel veya Saghk Problemi

O | Tim Viicut Fonksiyon Kayb1 O | Urogenital Sistem

O | Ortopedik / Kas Iskelet Sistemi O | Ozgiil / Ozel Ogrenme Giigliigii

O | Gorme 00 | Onkolojik Hastaliklar

O | Destekle Yiirtiyor O | Otizm

O | CP Hastasi O | Obezite

O | Zihinsel, Ruhsal, Davranis Bozukluklar1 [0 | Hamile

O | Yaygin Gelisimsel Bozukluk L | Diger:

Sinav Uygulamasina iliskin Bilgiler
Soru Kitap¢igi Okuma Durumu Cevap Kagidi isaretleme Durumu Smav Salonu Tercihi
O | Okuyucu talep ediyorum. O | Isaretleme yapabilirim. O Toplu salonda sinava
0 | Bilyiik puntolu kitapgik talep O | Isaretleyici talep ediyorum. girmek istiyorum.
ediyorum. 0 Tek basgna, ayri §alonda
sinava girmek istiyorum.
0 Nqnnal boyutta kitapgik talep Sinav Salonuna Erisim Durumu
ediyorum. O | Merdiven gikabilirim.
O | Merdiven ¢gikamam.
0 Tekerlekli sandalye
kullaniyorum.
Ozel Ara¢/Gere¢ Kullanma Talebi

I | Yiriiteg O | Enjektor / Siringa O | flag

O | Baston, Koltuk Degnegi | O | Seker Olgiim Cihazi O | Insiilin Ignesi / Kalemi / Pompasi

O | insiilin Pompast O | Diren, Kateter O | Goz Damlasi

O | Isitme Cihaz1 O | Boyunluk O | Sonda

O | Protez O | Maske O | Oturma Simidi

L1 | Elektronik Biiyiiteg O | Dizlik [ | Destek Malzemesi (Yiikseltici Materyal)
O] | Kalp Pili [0 | Hasta Bezi U | Eldiven / Havlu / Pegete / Bez

[0 | Kagit Torba O | Korse O | Astim Ilac1/ Spreyi / Pompasi

O | Ek Gida (Paketli) O | Bandaj / Sargi O | Diger (Dilekgede agiklanmalidir)




