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9 Aralık 2024 tarihinde yayınlanan Bakanlığımız Görevde Yükselme Sınavı İlan Metni ve Tercih Kılavuzunda yer alan tüm hususları kabul ettim. Görevde Yükselme Sınavı kapsamında yukarıda belirttiğim kadro pozisyonlarına atanmak istiyorum. 
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