2019 NİSAN AYI İL İÇİ MAZERETE BAĞLI YER DEĞİŞTİRME BAŞVURU FORMU

	ADI SOYADI
	

	T.C.  KİMLİK NO
	

	ATAMA ALANI
	

	GÖREV YERİ
	

	ZORUNLU HİZMET DURUMU
	

	HİZMET PUANI (son başvuru tarihi itibariyle kadrosunun bulunduğu okul/kurum müdürlüğünce yazılacaktır.)
	


	a


	Eşimle farklı ilçelerde görev yapmaktayım. Eşimin görev yaptığı ilçeye, bunun mümkün olmaması durumunda ikamet adresimin bulunduğu veya ikamet adresime daha kolay ulaşım sağlayabileceğim ilçede bulunan aşağıdaki eğitim kurumlarına atanmak istiyorum.

	
b

	Eşimle aynı ilçede görev yapıyorum. Ancak aile birliği mazeretim bulunması nedeniyle eşimin görev yaptığı yerde bulunan eğitim kurumlarından başlamak üzere buraya yakın yerleşim yerinde, bunun mümkün olmaması durumunda ikamet adresimin bulunduğu veya ikamet adresime daha kolay ulaşım sağlayabileceğim ilçede bulunan aşağıdaki eğitim kurumlarına atanmak istiyorum.

	c

	Eşim ve ben öğretmen olarak görev yapmaktayız. Yukarıdaki a ve b maddeleri ile yer değişikliğimiz mümkün olmadığından, eşim ve benim isteğim doğrultusunda her ikimizin de alanın da öğretmen ihtiyacı bulunan aşağıdaki tercihlerime atanmak istiyorum.


Yandaki kutucuklardan birini işaretleyin.

……………………………………………………………. MÜDÜRLÜĞÜNE

[bookmark: _GoBack]Okulunuz/Kurumunuzda …………………………………………………… branşında görev yapmaktayım. Aşağıda belirttiğim okullara yukarıdaki beyanın ve Personel Genel Müdürlüğü’nün 28/01/2019 tarih ve 1933392 sayılı yazısı doğrultusunda atamamın yapılması için gereğini arz ederim.
Hizmet puanımın MEBBİS sistemince doğruluğu kontrol edilmiş, yukarıdaki bilgiler tarafımdan doğru olarak doldurulmuştur Aksi ortaya çıktığında idarece yapılacak işlemlerden doğacak hukuki sonuçlara katlanmayı kabul ediyorum.

                                                                                                                                         …/…/2019

                                                                                                                            Öğretmenin Adı Soyadı
                                                                                                                                        İmzası

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

        …/…/2019

 Mühür-Kaşe-İmza
Okul/Kurum Müdürü
                                                                                                                                    …/…/2019

                                                                                                                                Mühür-Kaşe-İmza
                                                                                                                         İl/İlçe Milli Eğitim Müdürü
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