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	ADI SOYADI
	

	ÜNVANI
	

	KURUM SİCİL NO
	

	BİRİM
	

	ADRES
	





	İzinli günlerim ve resmi tatiller haricinde personel servisini hizmet alım sözleşmesi süresince kullanacağımı taahhüt ederim.
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