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…………………………………………………..OKUL / KURUM MÜDÜRLÜĞÜNE

Halen ……..…….………ilçesi …………………………………………………….………..okulunda/kurumunda ………………………..olarak görev yapmaktayım. Yukarıdaki bilgiler tarafımdan eksiksiz tam ve doğru bir şekilde doldurulmuş olup, atamamın yapılmasını arz ederim.
…./…./2020
…………………………………………….
İmza

Yukarıda adı ve soyadı yazılı olan personele ait bilgi ve belgelerin tam ve doğru olduğunu tasdik ederim.
…./…./2020
Kurum/Okul Müdürü
Mühür-Kaşe-İmza
[bookmark: _GoBack]Not: Bu belge üç nüsha olarak düzenlendikten sonra bir nüshası okulda/kurumda, bir nüshası başvuru yapan personele ve bir nüshası da diğer belgeler ile birlikte İl Milli Eğitim Müdürlüğüne teslim edilecektir.
