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	Okulunuzda/kurumunuzda …………………………………..olarak görev yapmaktayım. Halen çalıştığım kurumumda 31 Eylül 2021 tarihi itibariyle kesintisiz en az üç (3) yıl görev yapmış bulunmaktayım.
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	Yukarıda bilgilerimin tam ve doğru olduğunu ve başvuru yazısında belirtilen şartları taşıdığımı beyan eder, aksi halde başvurumun geçersiz sayılmasını ve idarece yapılacak işlemlerden doğacak hukuki sonuçlara katlanmayı kabul ederim.
              Yer değiştirme suretiyle atamamın yapılmasını arz ederim. 										                                                                           .../05/2021
										   Adı Soyadı – İmza
	Yukarıda personele ait bilgi ve belgelerin tam ve doğru olduğunu tasdik ederim.
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