
           MUĞLA İL MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜ
        İl İçi İsteğe Bağlı Yer Değiştirme Başvuru Formu
                      
	T.C. KİMLİK NUMARASI
	

	ADI VE SOYADI
	

	KADRO UNVANI
	

	KADROSUNUN BULUNDUĞU OKUL/KURUM
	

	KADROSU VE ALDIĞI MAAŞA ESAS DERECE /KADEMESİ
	 ………KADRO         ..……DERECE              ……KADEME

	30/09/2020 TARİHİ İTİBARİYLE BULUNDUĞU KURUMDAKİ HİZMET SÜRESİ

	 …………….…. GÜN  ……..…………AY ……….………. YIL

	30/09/2020 TARİHİ İTİBARİYLE TOPLAM HİZMET SÜRESİ

	 …………….…. GÜN  ……..…………AY ……….………. YIL

	30/09/2020 TARİHİ İTİBARİYLE BULUNDUĞU KADRODAKİ HİZMET SÜRESİ

	 …………….…. GÜN  ……..…………AY ……….………. YIL



TERCİHLERİM
	
TERCİH SIRASI
	
İLÇESİ
	
OKUL/KURUM ADI
	TERCİH
EDİLEN
KADRO

	
1.TERCİH
	
	
	

	
2.TERCİH
	
	
	

	
3.TERCİH
	
	
	

	
4.TERCİH
	
	
	

	
5.TERCİH
	

	
	

	
6.TERCİH
	
	
	

	
7.TERCİH
	
	
	

	
8.TERCİH
	
	
	

	
9.TERCİH
	
	
	

	
10.TERCİH
	
	
	


	


Kadro derecemi denk bir kadro bulunmaması halinde bir alt kadro dereceye atanmayı kabul ediyorum.

Bulunduğum Kurumda 30 Eylül 2020 tarihi itibari ile kesintisiz en az 3 (üç) yıl görev yapmış bulunmaktayım. İl İçi İsteğe Bağlı Yer Değiştirme kapsamında belirttiğim tercihlerime atanmak istiyorum.
Yukarıdaki bilgilerimin doğru olduğunu ve başvuru yazısında belirtilen şartları taşıdığımı beyan eder, aksi ortaya çıktığında idarece yapılacak işlemlerden doğacak hukuki sonuçlara katlanmayı kabul ederim.
Gereğini arz ederim.              
                                                                                                            …../05/2020
                                                                                                           Adı Soyadı - İmza   
EK:                                                                       
1-Onaylı Hizmet Belgesi     
 
[bookmark: _GoBack]        .../05/2020                                                                                                 …../05/2020   
Okul ve Kurum  Müdürü :                                                                      İlçe Milli Eğitim Müdürü :
İmza :                                                                                                      İmza : 
