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.............. iL MILLT EGITIM MUDURLUGUNE

Konu: Engellilik Durumuna Baglh Yer Degisikligi Talebi (Ogretmen)

MEB Ogretmen Atama ve Yer Degistirme Yénetmeligi hiikiimleri uyarinca; .../.../20....
tarihli Saglik Kurulu Raporu ile belgelendirilen engellilik durumum ( %)
nedeniyle, gérev yerimin asagida belirttigim tercih yerlerine atanmasini talep ederim.

Brans

Gorev yeri

(okul/kurum)

Hizmet suresi: yil

Tercihler :1) .......... 2) i,

............... e /i [ 2000

Ogretmen
Adi Soyad: :

T.C. Kimlik No :

Brans :

imza

Adres/iletisim :

Ekler:

1) Saglik Kurulu Raporu

2) Hizmet cetveli (MEBBIS)

3) Tercih listesi

4) Diger destekleyici belgeler



