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İmzası:

Başvuru Sahibinin Adı Soyadı:

ISPARTA VALİLİĞİ

İL MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜ

SÖZLEŞMELİ PERSONEL İSTİHDAMI TERCİH FORMU 

KİŞİSEL BİLGİLER 

T.C. Kimlik No

Adı Soyadı

OKUL / KURUM ADI

Atandığı Unvan 

Yerleştirmeye Esas Mezuniyeti

2020 KPSS Puanı

TERCİHLERİM 

      Yaptığım tercih sıralamasına göre görevlendirilmemin yapılmasını arz ederim. 

Tercihlerime Atanamadığım Takdirde Tercihlerim Dışında Atamamın Yapılmasını Kabul Ediyorum.

       Yukarıdaki bilgiler tarafımdan doğru olarak doldurulmuştur. Aksi ortaya çıktığında idarece yapılacak işlemlerden doğacak hukuki sonuçlara katlanmayı kabul ediyorum.                                                                                                                                   


