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	Halen görev yapmış olduğum kurumda 30 Eylül 2020 tarihi itibariyle kesintisiz olarak 3 yılı tamamlamış bulunmaktayım. 2020 Yılı İl İçi İsteğe Bağlı Yer Değişikliği kapsamında aşağıda belirtmiş olduğum eğitim kurumlarına tercih sırası ve hizmet süresi üstünlüğüne göre naklen atanmak istiyorum.
	Gereğini bilgilerinize arz ederim.
									   ….. / ….. /2020
									              Adı Soyadı
									                   İmza
	T.C.Kimlik No
	

	Görev Yeri
	

	Kadrosu
	

	Kadro Derecesi
	

	Maaş Derece ve Kademesi
	

	Bulunduğu Kurumdaki Hizmet Süresi                   (1)
	……………. Yıl / …………….. Ay / ………… Gün

	Toplam Hizmet Süresi    (2)     
	……………. Yıl / …………….. Ay / ………… Gün

	Bulunduğu Kadrodaki Hizmet Süresi                   (3)
	……………. Yıl / …………….. Ay / ………… Gün

	İş ve Cep Telefonu
	                                                                  /


AÇIKLAMALAR: (1) Halen Görev Yaptığı Kurumda 30 Eylül itibariyle kesintisiz toplam süre yazılacaktır. 
       (ayrı unvanlarda yapılan görevler birlikte değerlendirilecektir)
(2) Toplam Hizmet Süresi hesabında; MEBBİS Modülü Emekliliğe Esas Hizmet Süresi esas alınacaktır.
(3) Bulunduğu Kadrodaki Hizmet Süresi hesabında; Halen bulunduğu unvandaki hizmet süresi esas alınacaktır.
	Tercih Sırası
	Atanmak İstediği Eğitim Kurumu
	Atanmak İstediği Kadro*

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	


*Atanmak İstediği Kadro: Müracaatta bulunan personel halen görev yaptığı kadroda tercih yapabileceklerdir.
ÖRNEK : Memur unvanında görev yapan Memur kadrosuna, VHKİ unvanında görev yapan VHKİ kadrosuna tercih yapacak, halen görev yaptığı unvan dışındaki kadro tercih edilmeyecektir.									                                                                               
                                                                                                                                                                        Bilgiler kontrol edilmiştir. 
 
                                                                                                                                                                                 …./…./2020
 Okul/kurum Müdürü
                                                                                                                                                                                     Adı Soyadı 

       İmza
