…………………………………  MÜDÜRLÜĞÜNE
İlgi :   Milli Eğitim Bakanlığı Personel Genel Müdürlüğünün 28/01/2019 tarihi ve 68898891-903.02.01-E.193392 sayılı yazı.
           2019 Ocak ayı yarıyıl tatili kadrolu öğretmenlerin aile birliği, sağlık, can güvenliği mazeretleri ve engellilik durumu ile diğer nedenlere bağlı yer değiştirme duyurusu çerçevesinde başvuruda bulundum ancak yer değiştirme işlemim gerçekleşmedi. İlgi yazı gereği duyurusu yapılan öğretmen ihtiyacı bulunan kurumlardan aşağıda yazılı olanlara atanmak istiyorum. 
Arz ederim.

         …/01/2019
                                                                                                                                              (imza)
         (Adı- Soyadı)

                                                                                                                                                         (T.C.No):
Kadrosunun bulunduğu ilçe:

                     Okul/Kurum Onayı                                                     İlçe Milli Eğitim Müdürlüğü Onayı
EKLER:

1) MEBBİS’ten alınmış hizmet puan kartı

    (01/02/2019 tarihine göre hesaplanmış)

2)………………………………………… (İkametgâh Belgesi)

3)………………………………………… (Mazeretine ait belgeler)

4)………………………………………… 

5)…………………………………………..

                                                                 İLÇE TERCİHLERİ
Sağlık, can güvenliği, engellilik durumu ve 

diğer nedenlere bağlı yer değiştirme için 

mazeretin bulunduğu ilçe                           :      ……………………………….

Aile birliği mazereti için 

1- a) Eş durumunun bulunduğu ilçe  :      ………………………………..

    İkamet ilçesi                               :      ………………………………..

                İkametgâh adresine kolay ulaşım:     ………………………………...

                 sağlanabilen ilçe

             b) Her ikisi de öğretmen olan eşlerin

                  her iki eşin alanlarında öğretmen 

                  ihtiyacının bulunduğu ilçe           :      ………………………………..

                 (Bu durumda eşlerin birlikte dilekçe vermesi gerekmektedir.)
                                                                                                                                                        Sayfa 1                              
ATANMAK İSTEDİĞİM OKUL/KURUMLAR
	Sıra No
	İlçe
	Kurum
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NOT: Kurum tercihleri 25 tercihe kadar yapılabilecektir.
                                                                                                                                      …/01/2019

                                                                                                                         (imza)

                                                                                                                   (Adı- Soyadı)

                                                                                                                                                       Sayfa 2                           
Hizmet Puanı�……………………








