İL MİLLÎ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜNE

                                                SİNOP

İliniz okullarında 2016/2017 Eğitim-Öğretim yılında açık geçen …………………....………………………..dersinde/derslerinde, Ders Ücreti Karşılığı Ücretli Öğretmen olarak görev yapmak istiyorum.Herhangi bir sabıka kaydım ve görev yapmaya engel sağlık durumum bulunmamaktadır.



Gereğini arz ederim  




   …./…/….




 



                                                

                                                                                                                               (İmza)
A     D     R     E     S                              :

...............................................................

...............................................................

TLF. NO EV :…………………….  GSM  : …….. ……. …… TLF. NO İŞ …….. ….. …. 

	T.C. Kimlik No
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adı Soyadı
	

	Baba Adı
	

	Doğ.Yeri ve Yılı
	

	                    Mezun (   )                                                        Emekli Öğretmen (   )                     

	Mezuniyet Bilgileri

	Üniversite / Enstitü
	

	Fakülte / Yüksekokul
	

	Bölüm / Alan
	

	Yan Alan (varsa)
	

	Varsa Başka Belgeler (kurs, seminer belgesi vb.)
	

	Daha Önce Yapılan Ücretli Öğretmenlik Görev Yeri/Branşı (varsa)
	


E   K   L   E   R   :
1)Diploma veya Mezuniyet Belgesinin Aslı ve Fotokopisi

2)Formasyon Belgesi

3)(Varsa) 2016 Yılı Kamu Personeli Seçme Sınavı Sonuç Belgesi 
4)Nüfus Cüzdanı Fotokopisi

(Belgelerin Asılları ibraz edilerek fotokopileri teslim edilecektir.)
Açıklamalar: 1.Görevlendirmeler Milli Eğitim Bakanlığının belirlediği esaslara göre yapılacaktır, yeterli sayıda bölüm mezunlarından ihtiyaç karşılanamadığı takdirde öğretmenliğe uygun olan diğer bölüm mezunlarından da görevlendirme yapılabilecektir.

2.Dilekçe sahiplerine; vermiş oldukları telefonlar ile ulaşılacak, ulaşılamadığımız takdirde yapılan sıralamaya göre bir sonraki dilekçe sahibi aranacaktır.
3.Görevlendirilmesi yapılan okulu kabul etmeyen kişiye tekrar görev verilmeyecektir.
