T.C.
NİĞDE VALİLİĞİ
İL MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜ
2024 YILI E.Ö.H. SINIFI DIŞINDAKİ PERSONELİN
İL İÇİ İSTEĞE BAĞLI YER DEĞİŞİKLİĞİ BAŞVURU VE TERCİH FORMU
	T.C. KİMLİK NUMARASI
	

	ADI VE SOYADI
	

	KADRO UNVANI
	

	KADROSUNUN BULUNDUĞU İLÇE VE KURUMUN ADI
	

	CEP TELEFONU
	

	BULUNDUĞU KURUMDAKİ HİZMET SÜRESİ (30/09/2024 Tarihine Göre)
	…….. YIL          …….. AY          …….. GÜN

	TOPLAM HİZMET SÜRESİ
(31/05/2024 Tarihine Göre)
	…….. YIL          …….. AY          …….. GÜN

	TERCİHLER

	S.N.
	İLÇE ADI
	KURUM ADI

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	
Yukarıdaki bilgiler tarafımdan doğru olarak doldurulmuş olup, 2024 yılı il içi isteğe bağlı atama döneminde yukarıdaki tercihlerimden birine atanmak istiyorum. MEBBİS kayıtlarımdaki bilgilerimin ve hizmet süremin doğruluğunu kabul ediyorum. Aksi ortaya çıktığı takdirde idarece yapılacak işlemlerden doğacak hukuki sonuçlara katlanmayı kabul ediyorum.


Gereğinin yapılmasını arz ederim.









                                                                                        ……/05/2024






Personelin Adı Soyadı
: 






İmzası


:

EK: Hizmet Cetveli (Başvuru Sahibince ve Kurumca İmzalı ve Onaylı)

	
İlgilinin bilgileri ve hizmet cetveli incelenmiş olup, başvuru şartlarını taşıması nedeniyle başvurusu onaylanmıştır.
                                                                                                                          .…../05/2024
                                                                                                                      Okul / Kurum Müdürlüğü


