
................................................. İL/İLÇE
................................................. İL MİLLÎ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜNE

Konu: 2 Yıla Bir Kademe Talebi

657 sayılı Devlet Memurları Kanunu’nun 64. maddesi gereğince, kalkınmada
birinci derecede öncelikli yörede fiilen geçen her iki yıl için bir kademe
ilerlemesi uygulanmaktadır. .../.../20.... tarihinden beri ..................................
...................... kadrosunda çalışmakta olup ilgili şartları sağlamış
bulunmaktayım. Bu kapsamda, tarafıma “iki yıla bir kademe” uygulanarak kademe
ilerlemesi yapılmasını arz ederim.

..............., .... / .... / 20....

İmza
Adı Soyadı : ____________________
T.C. Kimlik No : ________________
Branş / Ünvan : ________________

Adres   : _________________________
Telefon : ________________________

Ekler:
1) Hizmet Cetveli
2) Görev Yeri Belgesi


