
Yukarıdaki bilgiler tarafımdan ilgili M.E.B. Öğretmenlerinin atama ve yer değiştirme 
yönetmeliğine göre doğru olarak doldurulmuştur. Aksi ortaya çıktığında idarece yapılacak 
işlemlerden doğacak hukuki sonuçlara katlanmayı kabul ederim. 

 
Bulunduğum okulda norm kadro fazlası öğretmen olmam nedeniyle, yer değiştirme suretiyle 

atamamın yapılması için gereğini arz ederim. 
 
Ekler: 
1- Hizmet Puan Kartı (onaylı olacak) 
2- Hizmet Cetveli (onaylı olacak 

 
                                                                                                                             ../12/2015 

Öğretmenin Adı – Soyadı 
 
 
               Yukarıda bilgileri yer alan öğretmene ait bilgi ve belgelerin tam ve doğru olduğunu tasdik 
ederim. 
 
      …./12/2015 
Mühür - Kaşe - İmza                                                                                                ../12/2015 
Okul / Kurum Müdürü                                                                                    Mühür- Kaşe - İmza  

                                                                                                             İlçe Milli Eğitim Müdürü 
  

T.C. 
UŞAK  VALİLİĞİ 

İl Milli Eğitim Müdürlüğü 
2015-2016 EĞİTİM VE ÖĞRETİM YILI NORM KADRO FAZLASI DURUMDA OLAN ÖĞRETMENLERİN 

İL İÇİ YER DEĞİŞTİRME BAŞVURU FORMU 
YER DEĞİŞTİRME İSTEĞİNDE BULUNAN PERSONELİN 

Görev Yeri İl –İlçe  
 
 

Okul/ Kurum Adı  
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T.C.Kimlik No.  

Adı ve Soyadı  
Doğum Yeri ve Tarihi  
Unvanı  
Branşı/Alanı  
Zorunlu Hizmet Durumu  
Adaylık Durumu  
Hizmet Puanı  
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Kadrosunun Bulunduğu İlçe Merkez ve Diğer İlçeler 
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