	EK DERS ÜCRET KARŞILIĞI ÖĞRETMENLİK 

BAŞVURU FORMU


	T.C. Kimlik No
	

	Adı Soyadı
	

	Baba Adı
	

	Doğum Yeri / Tarihi
	

	Medeni Hali
	

	Mezun (   )      Emekli Öğretmen (   )      Resmi Görevli (   )      Öğrenci (   )

	Mezuniyet Bilgileri

	Üniversite / Enstitü
	

	Fakülte / Yüksekokul
	

	Bölüm / Alan
	

	Yan Alan (varsa)
	

	Formasyon
	Var   (   )         Yok   (   )

	Varsa Başka Belgeler (kurs, seminer belgesi vb.)
	

	Daha Önce Görev Aldığı Okullar
	1. 

	Görev almak istediği Branşlar
	1. ……………………………………………………………     

2. .…………………………………………………………..                           

3. .…………………………………………………………..

	İLÇE  MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜNE




               BAŞİSKELE



Yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu beyan eder, aksi ortaya çıktığında idarece yapılacak işlemlerden doğacak hukuki sonuçlara katlanmayı kabul ederim.
BAŞİSKELE merkez veya merkeze bağlı köy-beldelerde idarenizce uygun görülecek yerde Ek Ders Ücret Karşılığı öğretmen olarak görev almak istiyorum. Görev verilmesi halinde göreve başlamadığım veya görevi Mazeretsiz (Müdürlüğümüzde kabul edilebilir bir mazeret olması haricinde) olarak bıraktığımda bir daha görev almamayı taahhüt eder, Gereğini arz ederim.










…../…../2016










      (imza)

ADRES

:

……………………………………………………………………………………………….………
Ev veya İş No
:……………………………

Cep No  
:…………………………....

e-m@il: ………………………………….
EKLER

:

1- Diploma veya Mezuniyet Belgesi veya Çıkış Belgesinin fotokopisi

2- Nüfus cüzdanın fotokopisi

3- Sabıka Kaydı 

4- Sağlık Raporu(Aile Hekimi)

5- Varsa Sertifika, Kurs, seminer belgesi (Bilgisayar-İngilizce, okul öncesi)
6- Emeklilik kimlik kartı fotokopisi (Emekli olanlar için)
(Asılları ibraz edilerek, fotokopileri form ekinde teslim edilecektir, eksik belge ile yapılan başvurular değerlendirilmeyecektir.)













FOTOĞRAF








