
																					İlçenize	bağlı	okullarda	ücretli	öğretmen	olarak	görev	almak	istiyorum.

																						Gereğini	arz	ederim.
	

:
:
:

: 1)Adli	Sicil	Kaydım	Yoktur. 			2)	Adli	Sicil	Kaydım	vardır,ilgili	mahkeme	kararını	ekleyeceğim

: Sağlık	durumu	yönünden	öğretmenlik	yapmama	engel	bir	durum	yoktur.

Evet Hayır
Emekli	ise	Emekli	Sicil	No:………………….

Ön	Lisans	(					) Lisans	(					)
1‐
2‐
3‐
4‐
5‐

1‐

2‐

3‐

4‐

5‐

Mahalle : Ev	Telefonu :
Cadde,	Sokak : :
No, : GSM	Cep	Tel :
Mevki : e‐posta :
İlçe :
İl :

1‐ Diploma fotokopisi

2‐ Nüfus cüzdan fotokopisi

3‐ Emeklilik Kimlik Kartı Fotokopisi(Emekliler İçin)

4‐ Varsa Pedagojik Formasyon,Yüksek Lisans,Kurs,Seminer Belgeleri

Diğer:

Eğitim	Enstitüsü		(			)

Fakülte/Yüksekokul	Adı:
Bülüm/Alan	Adı:
Yan	Alan	Adı:

Beyana	Dayalı	Bilgiler
Adli	Sicil	Durumu
Sağlık	Durumu

Her	hangi	bir	sosyal	güvenlik	kurumundan	emekli	olup	olmadığı	:

		Yüksek	Lisans		(				)

Adı	Soyadı

																					Aşağıdaki	verdiğim	bilgilerin	doğruluğunu	beyan	eder,aksi	ortaya	çıkması	halinde	idarece	yapılacak	
işlemlerden	doğacak	hukuki	sonuçlara	katlanmayı	kabul	ederim.

Adı	Soyadı																					
T.C.Kimlik	No															
Doğum	Yeri	ve	Yılı					

KUŞADASI	İLÇE	MİLLİ	EĞİTİM	MÜDÜRLÜĞÜNE	BAĞLI	OKULLARDA																																																			
ÜCRETLİ	ÖĞRETMEN	OLARAK	DERSE	GİRMEK	İSTİYENLERE	AİT	MÜRACAAT	FORMU

İLÇE	MİLLİ	EĞİTİM	MÜDÜRLÜĞÜNE
																																												KUŞADASI

…./…..	/	201..
İmza

Kendinizle	ilgili	eklemek	istedikleriniz	:

Ekler:

Mezuniyet	Bilgileri

Daha	Önce	Çalıştığı	Okullar	ve	Girdiği	Dersler	:

İletişim	Bilgileri

Üniversite/Enstitü	Adı:	


