T.C

KIRIKKALE VALİLİĞİ
Özel …………………………………. Kursu Müdürlüğü


Sayı
  
:99976300-410.03-1                                                                           28.09.2017 

Konu
 
: ……………………….. Haftalık 
                Ders Saati Değişikliği
KIRIKKALE İL MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜNE
(Özel Öğretim Kurumları Şube Müdürlüğü)


Kurumumuzda Asil Görevli Aylık Ücretli Eğitim Personeli / Ders Ücretli Eğitim Personeli……………………olarak görev yapmakta olan ……………………….. (T.C. ……………)  haftalık …… saat olan ders saati sayısının …….. saat olarak değiştirilmesine ilişkin evraklar ekte sunulmuştur.

Makamlarınızca uygun görülmesi halinde haftalık ders saati değişikliği onayının alınması hususunda;

             Gereğini arz ederim.
………………………..
Kurum Müdürü
EKİ
:
1-Sözleşme (1 Adet)
2-Adli Sicil ve Arşiv Kaydı (1 Adet)

3-Adli Sicil Beyanı (1 Adet)

4-Sağlık Raporu

 ____________________________________________________________________________________________________ _______
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