T.C.KİM. NO




:
ADI SOYADI




:
GÖREV YERİ




:                                         

BRANŞI




:                  

BABA ADI




: 
DOĞUM TARİHİ



:  
KURUMDA GÖREVE BAŞLAMA TARİHİ
:  

ÖZÜRÜ




:   Eş/sağlık Durumundan Zorunlu 

                                                                           Hizmetimin  Ertelenmesi       

ONİKİŞUBAT İLÇE MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜNE

 Halen ………………………………………………………...okulunda …………….öğretmeni olarak görev yapmaktayım.  Eş durum belgelerim ekte sunulmuş olup, eş/sağlık durumundan  zorunlu hizmetimin 1(bir) yıl süreyle 01/03/2018 tarihine kadar ertelenmesini istiyorum.

 Gereğini bilgilerinize arz ederim  01/03/2017.
       ……………….
Adres              :

Tel.No.:…………………

