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“…………………………………………………………………………….” başlıklı araştırma sırasında araştırma bütçesinde yer almayan ve gönüllünün kendisine veya Sosyal Güvenlik Kurumuna ek yük getirecek hiçbir işlem uygulanmayacağını, bu konudaki sorumluluklarımı yerine getireceğimi taahhüt ederim.
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