SINAVSIZ ATAMA BAŞVURU ve TERCİH FORMU
 
Başvuruda bulunacak adaylar tarafından doldurulacaktır.
	 T.C. KİMLİK  NUMARASI
	

	ADI ve SOYADI
	

	ŞİMDİKİ KADRO UNVANI
	

	KADRO DERECESİ/KADEMESİ
	Kadro Derecesi        Aylık Derecesi              Aylık Kademesi        


	GÖREV YERİ(İlçe/Kurum)
	[bookmark: _GoBack]
……………………..                    ……………………………………………

	EN SON ÖĞRENİM DURUMU
	

	26/08/2016 TARİHİ İTİBARİYLE HİZMET SÜRESİ
	………….. YIL                
	………….. AY
	…………… GÜN

	(Devlet Memuru İken Yapılan Askerlik, Hizmet Süresine Dâhil)



	TERCİHLERİM

	TERCİH SIRASI
	ATANMAK İSTEDİĞİ İLÇE

	ATANMAK İSTEDİĞİ KADRO UNVANI
	DERECESİ

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	



 
 Görev yaptığım ilçede durumuma uygun boş kadro derecesi bulunmadığı takdirde alt/üst kadro derecesine atanmayı;
 
  
                   Kabul ediyorum.                                                                                  Kabul etmiyorum.   
Yukarıdaki bilgilerim tam ve doğru olduğunu, aksi halde başvurumun geçersiz sayılmasını kabul ederim.
                                                                                                                                                        …../08/2016
 
                                                                                                                                                  …………………………..  
                                                                                                                                                             (İmza)                              
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
  Yukarıda adı ve soyadı yazılı personele ait bilgi ve belgelerin tam ve doğru olduğunu tasdik ederim.  
     ……/08/2016                                                                                                                         ……./08/2016
İmza-Mühür-Kaşe                                                                                                                 İmza-Mühür-Kaşe
Okul/Kurum Müdürü                                                                                                    İl/İlçe Millî Eğitim Müdürü
EKLER:
1-Başvuru ve Tercih Formu            (…… Ad.)
2-Mezuniyet Belgesi                        (…… Ad.)
3-Hizmet Cetveli                               (…… Ad.)
4-Atamaya Esas Olacak Belgeler    (…… Ad.)

Not: Bu form dört nüsha olarak düzenlendikten sonra bir nüshası Okul/Kurumda, bir nüshası başvuru yapan personele ve bir nüshası ilçe Millî Eğitim Müdürlüğünde bir nüshası da diğer belgelerle birlikte İl Millî Müdürlüğüne gönderilecek.                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                                          
 
 
 
 
