
T.C.Kimlik No

Adı ve Soyadı 

Branşı

Cep Tel. No

Hizmet Puanı

Zorunlu Hizmet 

Durumu

İlçesi

Eğitim Kurumunun 

Adı

İlçe Adı Kurum Kodu Eğitim Kurumu Adı

                         Dilekçe Sahibinin

Adı ve Soyadı :………………………..

İmzası              :………………………..

                   

Eğitim Kurumu Müdürünün İlçe Millî Eğitim Müdürünün

Adı ve Soyadı      : Adı ve Soyadı      :

İmza                     : İmza                     :

Mühür                   : Mühür                   :

2022 YILI İHTİYAÇ FAZLASI ÖĞRETMENLERİN YER DEĞİŞTİRME BAŞVURU FORMU

                    İlçe Millî Eğitim Müdürlüğü emrinde / Görev yapmış olduğum eğitim kurumunda ihtiyaç (norm kadro) fazlası durumundayım. İl Millî 

Eğitim Müdürlüğünün .....…/ ...… /2022 tarih ve ..........................sayılı yazısı doğrultusunda İlçe Millî Eğitim Müdürlüğünün  ........../........./2022 tarih 

ve ...................sayılı yazısı ile  duyurulan eğitim kurumlarından, yukarıda belirtilen tercihlerime atanmak istiyorum.

Tercih Sırası

1.Tercih

2.Tercih

3.Tercih

4.Tercih

………………………………………………………………………….. MÜDÜRLÜĞÜNE

10.Tercih

(MEBBİS Modülündeki alan adı yazılacak)

KADROSUNUN BULUNDUĞU EĞİTİM KURUMU BİLGİLERİ

(MEBBİS Modülündeki bilgi dikkate alınarak yazılacak)

Gereğini arz ederim.                                                                                 ….…./ ...… / 2022

TERCİHLER

5.Tercih

6.Tercih

7.Tercih

8.Tercih
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Yukarıdaki bilgiler tarafımdan doğru olarak doldurulmuş olup, aksi ortaya çıktığında idarece yapılacak işlemlerden doğacak hukuki 

sorumluluğu kabul ederim.

9.Tercih

EK-1 


