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Bilgilerinize arz ederim.

                                                                                                                                                                       .…./……/2022

                                                                                                                                                                               İmzası

ADRES:

Gsm:

                                                                                                                                                                                .…./……/2022

                                                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                           Mühür-Kaşe İmza

                                                                                                                                                                       Okul/Kurum Müdürü

                                                                                                                                                                                 .…./……/2022

                                                                                                                                                                                Mühür-Kaşe İmza  

                                                                                                                                                                    İlçe MEM Şb. Müdürü

        EĞİTİM KURUMLARINDA İHTİYAÇ FAZLASI DURUMUNDA OLAN YÖNECİLER İÇİN BAŞVURU VE TERCİH FORMU

     Yukarıdaki bilgiler tarafımdan doğru olarak doldurulmuştur. Aksi ortaya çıktığında idarece yapılacak işlemlerden doğacak her türlü hukuki sonuçlara 

katlanmayı kabul ediyorum.

Yukarıda bilgileri yer alan öğretmen/yöneticiye ait bilgilerini tam ve doğru olduğunu tasdik ederim.

KURUM TERCİH BİLGİLERİ

Yukarıda bilgileri yer alan öğretmen/yöneticiye ait bilgilerini tam ve doğru olduğunu tasdik ederim.

OKUL/KURUM ADI

    Yıl……………                                  AY………………….                             Gün……………….                                          

                                                                                                                                 Adı Soyadı


