
HAKKARİ VALİLİĞİ 

İL MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜ 

2020 SINAVSIZ ATAMA BAŞVURU VE TERCİH FORMU 

 
Başvuruda bulunacak adaylar tarafından doldurulacaktır. 
 

 

 

 

Tercihlerim dışındaki kadrolara ait alt kadro derecelerine atanmayı kabul ediyorum.    

Tercihlerime atanamadığım takdirde, tercihlerim dışına atanmayı kabul ediyorum.   
 

 
Yukarıdaki bilgiler tarafımdan doğru olarak doldurulmuştur. Aksi ortaya çıktığında idarece yapılacak işlemlerden 

doğacak hukuki sonuçlara katlanmayı kabul ediyorum. 
 

                                                                                            
                                                                                                          Müracaat Edenin Adı Soyadı 
                                                                                                
                                                                                                                    ……./……./2020 
 

                                                                                                                          İmza: 

 

            Okul/Kurum                                                                               İl/İlçe Milli Eğitim Müdürlüğü 

               Onayı                                                                                                         Onayı  

EKLER: 

1-Öğrenim Belgesi (Onaylı) 

2- Hizmet Belgesi (Onaylı) 

3- Okul/Kurum (Onaylı) 

a.) Aşçılık bonservisi veya MEB'den Onaylı Aşçılık Sertifikası  

b.) Kaloriferci bonservisi veya MEB'den onaylı kalorifer ateşçiliği sertifikası 

 
 

T.C. KİMLİK NUMARASI  

ADI VE SOYADI 
 

ŞİMDİKİ KADRO UNVANI 
 

ALDIĞI MAAŞA ESAS DERECESİ / 

KADEMESİ 
 ........................  Derece  .................................  Kademe 

GÖREV YERİ İLÇE VE 

KURUM/OKUL 
 

 

EN SON ÖĞRENİM DURUMU 

           İlkokul        Ortaokul           Lise                Ön lisans        Lisans      

../02/2020 TARİHİ İTİBARİYLE 

HİZMET SÜRESİ 
 ........................  YIL  .....................................  AY  ..............................  GÜN 

 

 

ATANMAK İSTENİLEN KADRO 

ÜNVANI 

 

 Hizmetli 

 Aşçı 

 Kaloriferci 

 Bekçi 

TERCİHLERİM 

 1. TERCİH İLÇESİ  DERECESİ  

 2. TERCİH İLÇESİ  DERECESİ  

 3. TERCİH İLÇESİ  DERECESİ  

 4. TERCİH İLÇESİ  DERECESİ  

 5. TERCİH İLÇESİ  DERECESİ  

yukarıda ( X ) işareti ile belirttiğim kadroya atanmak istiyorum. 

 


