
İLÇE GRUBU İÇİ FORM DİLEKÇE

……………………………………………………………. MÜDÜRLÜĞÜNE

Okulunuzda/Kurumunuzda …………………………………………………… branşında norm kadro fazlası olarak görev yapmaktayım. Aşağıda belirttiğim okullara 18/10/2024 tarihli ve 32696 sayılı Resmî Gazete’ de yayımlanan 7528 sayılı Öğretmenlik Mesleği Kanunu’nun 18/6. Maddesi gereğince atamamın yapılması için gereğini arz ederim.

Bakanlığımız Personel Genel Müdürlüğünce yayımlanan ‘’İhtiyaç ve Norm Kadro Fazlası Öğretmenlerin Yer Değiştirme Duyurusu Nisan 2025” tarafımca okunmuş olup ‘’Form Dilekçede’’ yer alan bilgiler doğru olarak doldurulmuştur. Aksi ortaya çıktığında idarece yapılacak işlemlerden doğacak hukuki sonuçlara katlanmayı kabul ediyorum.

                                                                                                                                                                                 …/…/2025
                                                                                                                                                                                          Öğretmenin Adı Soyadı
                                                                                                                                                                                                       İmzası


Aşağıdaki bilgileri yer alan öğretmene ait bilgi ve belgelerin tam ve doğru olduğunu tasdik ederim.



                                        …/…/2025                                                                                                                           …/…/2025
                                Mühür-Kaşe-İmza                                                                                                                                 Mühür-Kaşe-İmza
                Okul/Kurum Müdürü                                                                                                                       İlçe Millî Eğitim Müdürlüğü
	                                                                                                                                                
      






                                       
                         
		     ADI SOYADI
	

	     TC. KİMLİK NO
	

	     ATAMA ALANI
	

	     GÖREV YERİ
	

	     

  ENGELLİ DURUMU
	        Kendisi İçin                             …. % ORAN
	

	
	(Eşi veya bakmakla yükümlü olduğu birinci derece kan hısımları)
Ağır Engellik Durumu                   EVET              HAYIR


	HİZMET PUANI
	
	(İhtiyaç veya norm kadro fazlası öğretmenlerin belirlenmesinde ve yer değiştirme işlemlerinde kullanılacak hizmet puanı ve/veya hizmet süresi hesabında 9 Nisan 2025 tarihi esas alınacaktır.)





     
     TERCİHLER :

	S.N
	İlçe Adı
	Kurum Kodu
	Eğitim Kurum Adı
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[bookmark: _GoBack]Not: Öğretmenler kadrosunun bulunduğu kurumun yer aldığı ilçe grubu içerisinde ilan edilen eğitim kurumları için en fazla 40                                                                                            tercihte bulunabilecektir.  Sayfadaki satır sayısının yetersiz olması durumunda ilave satır eklenerek tercihte bulunulabilecektir.
