EK DERS ÜCRETİ KARŞILIĞI ÖĞRETMENLİK BAŞVURU FORMU

	T.C. Kimlik No
	
	FOTOĞRAF

	Adı ve Soyadı
	
	

	Baba Adı
	
	

	Doğum Yeri ve Tarihi
	
	

	              Mezun     (   )                       Emekli   (   )                  Resmi Görevli  (   )
	

	Mezuniyet Bilgileri
	

	Üniversite
	
	

	Fakülte
	
	

	Bölüm
	

	Yan Alanı (varsa)
	

	Formasyon
	(   ) Var  -  (   ) Yok

	KPSS 10 Puanı (varsa)
	

	Varsa Başka Belgeler 

(Kurs-Seminer Belgesi vb)
	

	Görev Almak İstediği Branşlar
	

	Daha Önce Ücretli Olarak görev yaptığı Milli Eğitim Bakanlığına Bağlı Okullar
	Okul Adı
	Öğretim Yılı

	
	1. 
	

	
	2. 
	

	
	3. 
	

	
	4. 
	

	Daha önce çalıştığı resmi ve özel okullar
	1. 

	
	2. 

	
	3. 

	SÜREKLİ ADRESİ
	

	Telefon
	Ev 
	

	
	Cep
	

	
	İş 
	

	Ekler (Göreve başladıktan sonra istenilecektir.)
	1. 
	Diploma/Mezuniyet Belgesi/Çıkış Belgesinin Fotokopisi

	
	2. 
	Formasyon Belgesinin Fotokopisi 

	
	3. 
	Nüfus Cüzdanı Fotokopisi

	
	4. 
	KPSS Sınav Sonuç Belgesi

	
	5. 
	Sabıka Kaydı

	
	6. 
	Sağlık Raporu(Sağlık Ocağından)

	 
	

	İLÇE MİLLÎ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜNE








                            BAYKAN

Yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu beyan eder, aksi çıktığında hakkımda yapılacak işlemlerden doğacak hukuki sonuçlara katlanmayı kabul eder, Müdürlüğünüze bağlı merkez, belde ve köylerde öğretmen ihtiyacı olması halinde MEB Yönetici ve Öğretmenlerin Ders ve Ek Ders Saatlerine İlişkin Kararın 9. Maddesi kapsamında ek ders ücreti karşılığı öğretmen olarak görev almak istiyorum.

Görev verilmesi halinde, (Müdürlüğünüzce kabul edilebilir bir mazeretim olması haricinde), Müdürlüğünüzün belirleyeceği süre içinde  görev almayı taahhüt ederim.

Gereğini arz ederim.   …./…./2017

	                                                                                                                                          İmza:

	      
	                                             Adı Soyadı:


