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MUSTAFAKEMALPAŞA İLÇE MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜNE
2018-2019 Eğitim Öğretim yılnda mezuniyetime uygun bir alanda, İlçe Milli Eğitim Müdürlüğün’ün belirleyeceği herhangi bir okulda,”Ücretli Öğretmen”olarak görevlendirilmek istiyorum.    
           Bilgilerinize arz ederim.

                                                
                                                                                                                                    …/…/2018
Adres:.........................................................






.........................................................
                                                           imza
           

                                                                                                                              Ad-Soyad                                                                                                                                                                                        

	T.C. Kimlik No:
	

	Mezun Olduğunuz Üniversite- Fakülte:

	

	 Mezun Olduğunuz Bölüm       :

	

	Öğretmen atamasına esas kabul edilen KPSS Puanı
	

	Ev telefonu:....................................
	       Cep Tlf:.............................................

	Gireceği dersler
	1............            2...........                3 ...........  

	Daha önce okuttuğu dersler ve en son çalıştığı okul
	..........................................................................


Ekler:
          1-Diploma veya mezuniyet belgesinin aslı ve fotokopisi 
          2- Varsa Alan Öğretmenliği Tezsiz Yüksek Lisanas Belgesi, Pedagojik Belgesi,
              İlköğretim Sınıf Öğrtemenliği Sertifikası, İngilizce Öğrtemenliği Sertifikası örneği
          3- Kimlik Fotokopisi
          4- Adli Sicil Kayıt Belgesi (e-devletten alınabilir)                           
          5- (Varsa) Öğrtemen Atamaya Esas KPSS Sonuç Belgesi
          6- SGK dan alınacak “Hizmet Dökümü ve İş Unvan Belgesi“
          7- 1 Adet Vesikalık Fotoğraf
Not: Mazeret yada herhangi bir nedenle görevinden ayrılmak isteyenler en az 1 (bir) ay önceden çalıştığı kuruma yazılı bildirmek zorundadır.Ancak 1. ve 2. dönem bitimine 30 gün kala görevden ayrılma yapılmayacaktır.
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