T.C. .
ARDAHAN VALILIGI
11 Milli Egitim Miidiirliigii

iHTIYAC VE NORM KADRO FAZLASI OGGRETMENLERE AIT YER DEGISTIRME TERCIH FORMU

YER DEGIiSTIRME iSTEGINDE BULUNAN NORM KADRO FAZLASI OGRETMENIN

Basvuru Cesidi Thtiya¢ ve Norm Fazlast Yer | 1 o injik No:
Degistirme
Dogum Yeri ve
Ad1 ve Soyadi Tarini
Bakanhk Atama Alani Hizmet Puam
Lisans Diizeyinde Mezun
Oldugu Yiiksek Okul
Programi
Gorev Yeri
Tercih Ettigim Ilce/Okuldan Hizmetin Geregi (sorusturma) gérev yerim LIEvet
degistirildi. LIHayir
iigili mevzuatina gére alinan saglik kurulu raporunda en az yiizde kirk oraninda engelli g Evet
Hayir

oldugu belirtilen 6gretmenler ile agir engelli [Tam Bagimli, Gok ileri diizeyde OGV,
Belirgin OGV, Ozel kosul gereksinimi var (OKGV)] raporlu esim veya bakmakla

ylkimilid oldugum birinci derece kan hisimlarimin raporu mevcuttur.

TERCIHLER
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Yukaridaki bilgiler tarafimdan dogru olarak doldurulmus olup, aksi ortaya ¢iktiginda idarece yapilacak islemlerden
dogacak hukuki sonuglar1 kabul ediyorum.

Kadromun bulundugu okul/kurumda norm kadro fazlasi olmam nedeni ile yukarida belirttigim tercihlerimden birine
yer degistirme suretiyle atamamin yapilmasi i¢in geregini arz ederim.

.../04/2025
Ogretmenin Adi Soyadi:
Imzasi:

Yukaridaki bilgileri bulunan norm fazlasi 6gretmene ait bilgilerin tam ve dogru oldugunu tasdik ederim.

Okul Miidiirii flge Miidiirii / Sube Miidiirii
.../04/2025 .../04/2025
Miihiir-Kage-

; Miihiir-Kase-Imza:
Imza:

NOT: 1- Rapor beyaminda bulunan 6gretmenlerin raporlarim 15.04.2025 tarihine kadar il Milli Egitim Miidiirligii
Ogretmen Atama Birimine ibraz etmeleri gerekmektedir.





