
 İHTİYAÇ VE NORM KADRO FAZLASI KADROLU ÖĞRETMENLERİN YER DEĞİŞTİRME BAŞVURU  FORMU 1 (Sadece İlçe İçerisindeki Başvurular İçin )
TC KİMLİK NO

               : .................................................


ADI SOYADI


: ..................................................................................................... 


BAKANLIK ATAMA ALANI
: .....................................................................................

KADROSUNUN BULUNDUĞU

İLÇE/ EĞİTİM KURUMU
: .......................................................................................................................

HİZMET PUANI 

               : ......................

ZORUNLU HİZMET DURUMU   :………………………………….

Bulunduğunuz eğitim kurumuna ya da ilçeye  soruşturma sonucunda atandımız mı? :  Hayır (  )Evet (  )
Engelilik Durumu   : Yüzde kırk oranında engelliyim (  )   Ağır engelli raporlu eşi veya bakmakla  yükümlü                                                                                          

                                                                                           yükümlü olduğu birinci derece kan hısımım var.   (   ) 
2017 Yılı Kasım Ayı İhtiyaç ve Norm Kadro ve İhtiyaç Fazlası Kadrolu Öğretmenlerin Yer Değiştirme yazısını okudum.

Yukarıdaki bilgilerimin doğruluğunu beyan eder, aşağıda belirttiğim eğitim kurumlardan birine atanmak istiyorum.

Gereğini arz ederim.

      








          ...../…/2017
Telefon No : ..................................







                                                                                                      (Adı-Soyadı-İmza)
Tercih Bölümü

	T  Tercih
	İlçesi
	Kurum Adı
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	18
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	20.
	
	

	21.
	
	

	22.
	
	

	23.
	
	

	24.
	
	

	25.
	
	



Yukarıdaki bilgileri yer alan öğretmene ait bilgi ve belgelerin tam ve doğru olduğunu tasdik ederim.



          …/…./2017






                  …/…./2017
      OKUL MÜDÜRÜ                                                                                                    İLÇE MİLLİ EĞİTİM ŞUBE MÜDÜRÜ  
    İMZA VE MÜHÜR                                                                                                              İMZA VE MÜHÜR                                        

1

