	MİLLİ EĞİTİM BAKANLIĞI İSTANBUL İLİ TAŞRA TEŞKİLATI PERSONELİ
2020 YILI GÖREV GRUPLARI/GÖREVLER ARASI GEÇİŞ SINAVSIZ ATAMA BAŞVURU FORMU

	T.C. KİMLİK NO


	

	ADI - SOYADI
	

	GÖREVİ
	

	GÖREV YERİ
	

	ÖĞRENİM DURUMU
	

	BİTİRDİĞİ OKUL ADI-
MEZUNİYET NOTU
	

	KADRO DERECESİ /
AYLIK DERECE-KADEME
	

	MEMURİYETE BAŞLAMA TARİHİ
	

	25.09.2020 TARİHİ İTİBARİYLE TOPLAM HİZMET SÜRESİ
	 .....................YIL ......................AY............................GÜN
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	TERCİH SIRASI
	ATANMAK  İSTENİLEN UNVAN
	İLÇESİ
	OKUL / KURUMU
KURUM KODU
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	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


Son dört yıl içinde soruşturma sonucu görev yeri değiştirildi mi:


Evet:                  Hayır:
Yukarıdaki bilgiler tarafımdan doğru olarak doldurulmuştur. Aksi ortaya çıktığında idarece yapılacak işlemlerden doğacak hukuki sonuçlara katlanmayı kabul ederim.
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Personelin Adı Soyadı












İmza

Yukarıdaki adı soyadı yazılı olan personele ait bilgi ve belgelerin tam ve doğru olduğunu tasdik ederim.
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Mühür-Kaşe-İmza










       İlçe Milli Eğitim Müdürlüğü

