
…………………………. MÜDÜRLÜĞÜNE
      KIRIKKALE



	Okulumuzda ………………..…………………öğretmeni olarak görev yapmaktayım.
	2017-2018 eğitim öğretim yılı sonu Mesleki Gelişim Seminerine ………….…………………….ili ……………………………ilçesi  ………………………….…….…………………..okulunda katılmak istiyorum.
	Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.

…./06/2018
                                                                                                                                           ADI SOYADI

                                                                                                                                                  İMZA
ADRES:


TEL.
T.C:









………………………. MÜDÜRLÜĞÜNE
   KIRIKKALE



	…………………………İli   …..…………………………………..……ilçesi ………………………………….……….………….…okulunda ……………………………… öğretmeni olarak görev yapmaktayım.
	2017-2018 eğitim öğretim yılı sonu Mesleki Gelişim Seminerineokulunuzda katılmak istiyorum.
	Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.

…./06/2018
                                                                                                                                           ADI SOYADI

                                                                                                                                                  İMZA
ADRES:


TEL.









T.C.
KIRIKKALE VALİLİĞİ
……………….Okulu Müdürlüğü


Sayı:                                                                                                                   …../06/2018
Konu: Mesleki Çalışma                                                            



İLGİLİ MAKAMA

İlgi:Milli Eğitim Bakanlığı Öğretmen Yetiştirme ve Geliştirme Genel Müdürlüğünün 
      14/05/2018 tarih ve 9461989 sayılı yazısı.

[bookmark: _GoBack]	İlgi yazı gereği; Haziran 2018 dönemi mesleki çalışmalarını İlimizde yapmak isteyen aşağıda bilgileri bulunan öğretmen, belirtilen tarihlerde mesleki çalışmasını okulumuzda yapmıştır.
	Bilgilerinize arz ederim.

……………………..

                                                                                                                     Okul Müdürü


	                                    MESLEKİ ÇALIŞMA YAPAN ÖĞRETMENİN


	Adı Soyadı
	T.C.Kimlik No
	İli/İlçesi
	Okulu
	Branşı

	
	
	
	
	




	HAZİRAN AYI EKDERS PUANTAJ TABLOSU

	Günler
	
	
	
	
	
	
	
	
	TOPLAM

	Tahakkuk eden Ekders Ücreti
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Yukarıda bilgileri verilen öğretmen belirtilen tarihlerde İlimiz merkezinde mesleki çalışmasını yapmıştır.
                                                                                                                                        ………………………….
                                                                                                                             İl/ilçe Milli Eğitim Şube Müdürü
