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KARAMAN VALİLİĞİ
İl Milli Eğitim Müdürlüğü

YER DEĞİŞTİRME BAŞVURU FORMU

	YER DEĞİŞTİRME İSTEĞİNDE BULUNAN ÖĞRETMENİN

	Başvuru Çeşidi
	
	T.C. Kimlik No:
	

	Adı ve Soyadı
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	Bakanlık Atama Alanı
	
	Hizmet Puanı
	

	Lisans Düzeyinde Mezun Olduğu Yüksek Okul Programı
	

	Görev Yeri
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Yukarıdaki bilgiler tarafımdan doğru olarak doldurulmuştur. Aksi ortaya çıktığında idarece yapılacak işlemlerden doğacak hukuki sonuçlara katlanmayı kabul ediyorum.
Bulunduğum okulun kapanması nedeniyle yer değiştirme suretiyle atamamın yapılması için gereğini arz ederim.
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