	MİLLİ EĞİTİM BAKANLIĞI İSTANBUL İLİ TAŞRA TEŞKİLATI PERSONELİ 2018 YILI İL İÇİ İSTEĞE BAĞLI YER DEĞİŞTİRME BAŞVURU FORMU

	T.C. KİMLİK NO
	

	ADI - SOYADI
	

	GÖREVİ
	

	GÖREV YERİ
	

	ÖĞRENİM DURUMU
	

	ADRESİ
	

	CEP TELEFONU
	

	30/09/2018 TARİHİ İTİBARI İLE
	Toplam Hizmet Süresi: ……………….Yıl ………………. Ay ……………. Gün

	
	Bulunduğu Kurumdaki Hizmet Süresi
	………...……Yıl
	………….…Ay
	………………...Gün

	
	Bulunduğu Kadrodaki Toplam Hizmet Süresi
	………...……Yıl
	………….…Ay
	………………...Gün

	
	
	
	
	


	TERCİHLER

	
	İLÇESİ
	OKUL / KURUMU
KURUM KODU

	1. TERCİH
	
	

	2. TERCİH
	
	

	3. TERCİH
	
	

	4. TERCİH
	
	

	5. TERCİH
	
	

	6. TERCİH
	
	

	7. TERCİH
	
	

	8. TERCİH
	
	

	9. TERCİH
	
	

	10. TERCİH
	
	


Son dört yıl içinde soruşturma sonucu görev yeri değiştirildimi :


Evet:                  Hayır:
Yukarıdaki bilgiler tarafımdan doğru olarak doldurulmuştur. Bilgilerimin tam ve doğru olduğunu, aksi takdirde başvurumun geçersiz sayılacağını kabul ederim.

Personelin Adı-Soyadı: İmza:


…/…../2018
Kurum Onayı

Uygundur

Mühür / Kaşe / İmza

İlçe Onayı

Uygundur

Mühür / Kaşe / İmza
EK: Hizmet Belgesi
