
ADI VE SOYADI: ÖNCEKĠ SOYADI : T.C.KĠMLĠK NO : CĠNSĠYETĠ:    

DOĞUM YERĠ : DOĞUM TARĠHĠ: MEDENĠ DURUMU

BABA ADI : ANA ADI: ĠLĠ :  

ĠLÇESĠ:

MAHALLE VEYA KÖYÜ CĠLT NO: HANE NO : SAYFA NO: ASKERLĠK DURUMU :

VERĠLDĠĞĠ NÜFUS ĠDARESĠ: VERĠLĠġ SEBEBĠ: VERĠLĠġ TARĠHĠ: CÜZDAN KAYIT NO: SERĠ NO:

MEZUN OLDUĞU ÜNĠVERSĠTE 

BÖLÜMÜ 

FORMASYONU              VAR

ĠNGĠLĠZCE SERTĠFĠKASI              VAR

BĠLGĠSAYAR SERTĠFĠKASI              VAR

TARĠHLER

ADRES BĠLGĠLERĠ (Adresi Ġlçe 

cadde tam olarak yazılması 

zorunludur.) 
TELEFON BĠLGĠLERĠ

          MAHMUDĠYE

BAġVURU SIRASINDA ĠSTENECEK BELGELER

1.Son 6 ayda çekilmiĢ,vesikalık 1adet fotograf (Form Dilekçeye YapıĢtırılacak)

2.Nüfus cüzdan fotokopisi

3-Yeni tarihli alınmıĢ Savcılık Sabıka Kayıt Belgesi, 

5.Diploma veya mezuniyet belgesinin fotokopisi(aslını göstermek suretiyle)

6.BaĢvuru tarihi itibariyle askerlik ile  iliĢiği olmadığına dair belge 

NOT:

1-) *7 maddedeki koĢullara uyan baĢvurular lisans mezunlarının baĢvuruları değerlendirildikten sonra iĢleme alınacaktır.

2-) BaĢvuru evrakları plastik dosya içerisinde teslim edilecektir.

Adres :Işıklar Mahallesi Eskişehir Caddesi Hükümet Konağı Mahmudiye/Eskişehir

NOT : İlçe Dışından Müracaat Edenler Posta Yolu ile Başvuru Yapabilir

        ĠLÇE MĠLLĠ EĞĠTĠM MÜDÜRLÜĞÜNE 

MAHMUDĠYE ĠLÇE MĠLLĠ EĞĠTĠM MÜDÜRLÜĞÜ

2015 / 2016 EĞĠTĠM ÖĞRETĠM YILI

ÜCRETLĠ ÖĞRETMENLĠK ĠÇĠN BAġVURU FORM DĠLEKÇESĠ

           Yukarıdaki bilgiler tarafımdan gerçeğe uygun olarak doldurulmuĢ olup, aksi durumlarda ve görevlendirmem herhangi bir eğitim 

kurumuna yapıldığı halde Müdürlüğünüzce verilecek süre içerisinde göreve baĢlamadığım taktirde herhangi bir hak iddia etmemeyi, 

görevlendirildiğim eğitim kurumuna kadrolu öğretmen atanması yapıldığı veya sözleĢme Ģartlarına uymadığım takdirde görevimin sona 

ereceğini kabul ederek görev almak istediğimi arz ederim.

B-ÖĞRENĠM BĠLGĠLERĠ

A-BAġVURUDA BULUNANIN NÜFUS KĠMLĠK BĠLGĠLERĠ

                       YOK

EġĠ ÇALIġIYORSA Ġġ YERĠ : 

………………………………

………………………………

………………………………

FOTOĞRAF

ADRES:

BaĢvuru Sahibinin Ġmzası

4-Sağlık Raporu (Sağlık Ocağından alınacak) "Öğretmen Olur" ifadesi yazılacak

*7.Fakülte veya Açıköğretim Fakültesi 2+2 'ingilizce ve okul öncesi' öğretmenliği Lisans programı bölümünün 3.4 sınıf öğrencisi 

olduğuna dair belge

…../…../201..

EV TEL: CEP TEL:

D-ADRES BĠLGĠLERĠ

 ĠLÇE / OKUL /  KURUM ADI ALAN / BRANġ

ÖNCEKĠ GÖREV YERĠ BĠLGĠLERĠ

                       YOK

                       YOK


