
(EK‐1)

T.C. Kimlik No Hizmet Puanı

Adı ve Soyadı (Hizmet puanı 01/12/2017  tarihine göre

Branşı hesaplanacaktır.)

Mezun Olduğu Okul/Bölüm

İlçesi ve Kadrosunun Bulunduğu 

Eğitim Kurumu İlçe: ………………………...……       Eğitim Kurumu: ……………………….…………………………………………………………………

İLÇESİ                       : KURUM KODU      :                  EĞİTİM KURUMLARI                                                                        :

1.) ………………………. (…………………………)                 ……………………………………………………………………………………………….

2.) ………………………. (…………………………)                 ……………………………………………………………………………………………….

3.) ………………………. (…………………………)                 ……………………………………………………………………………………………….

4.) ………………………. (…………………………)                 ……………………………………………………………………………………………….

5.) ………………………. (…………………………)                 ……………………………………………………………………………………………….

6.) ………………………. (…………………………)                 ……………………………………………………………………………………………….

7.) ………………………. (…………………………)                 ……………………………………………………………………………………………….

8.) ………………………. (…………………………)                 ……………………………………………………………………………………………….

9.) ………………………. (…………………………)                 ……………………………………………………………………………………………….

10.) ………………………. (…………………………)                 ……………………………………………………………………………………………….

11.) ………………………. (…………………………)                 ……………………………………………………………………………………………….

12.) ………………………. (…………………………)                 ……………………………………………………………………………………………….

13.) ………………………. (…………………………)                 ……………………………………………………………………………………………….

14.) ………………………. (…………………………)                 ……………………………………………………………………………………………….

15.) ………………………. (…………………………)                 ……………………………………………………………………………………………….

16.) ………………………. (…………………………)                 ……………………………………………………………………………………………….

17.) ………………………. (…………………………)                 ……………………………………………………………………………………………….

18.) ………………………. (…………………………)                 ……………………………………………………………………………………………….

19.) ………………………. (…………………………)                 ……………………………………………………………………………………………….

20.) ………………………. (…………………………)                 ……………………………………………………………………………………………….

21.) ………………………. (…………………………)                 ……………………………………………………………………………………………….

22.) ………………………. (…………………………)                 ……………………………………………………………………………………………….

23.) ………………………. (…………………………)                 ……………………………………………………………………………………………….

24.) ………………………. (…………………………)                 ……………………………………………………………………………………………….

25.) ………………………. (…………………………)                 ……………………………………………………………………………………………….

……. /.../ 2017
……………………………….

(imza)

Yukarıda bilgileri yazılı  öğretmenin  norm kadro fazlası olduğu MEBBİS kayıtlarının incelenmesi sonucu tespit edilmiştir.
……/.../2017
(Mühür‐Kaşe‐İmza)

Okul/Kurum Müdürü ….... /.../ 2017
   (Mühür‐Kaşe‐İmza)

İlçe Milli Eğitim Müdürü

NORM FAZLASI KADROLU  ÖĞRETMENLERİN BAŞVURU FORMU

T E R C İ H L E R

………………………………………………………………….. MÜDÜRLÜĞÜNE
        Okulunuzda/kurumunuzda norm fazlası olarak görev yapmaktayım. Yukarıda belirttiğim eğitim kurumlarına Öğretmenlerin Atama 

ve Yer Değiştirme Yönetmeliğinin 53.maddesi gereğince atamamın yapılmasını arz ederim.

        Yukarıdaki bilgiler tarafımdan doğru olarak doldurulmuştur, aksi ortaya çıktığında idarece yapılacak işlemlerden doğacak hukuki 

sonuçları kabul ediyorum.


