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EK-2
YER DEĞİŞTİRME SURETİYLE ATANMA TALEP FORMU              
 

1 - Yer değiştirme sureti ile atanma isteğinde bulunan memurun:
 

      A- Adı




  :
      B- Soyadı




  :
      C- Kadro unvanı



  :

      Ç-
T.C.Kimlik no



  :
      D- Kurum sicil no



  :
      E- Nüfusa kayıtlı olduğu
il ve ilçe
  :
      F- Öğrenim durumu


  :
      G- Görev yeri



  :
      Ğ- Medeni hali



  :
      H- Eşinin çalışıp çalışmadığı

  :
      I-  Bakmakla yükümlü olduğu kişi sayısı
  :
 

2 - Özre dayalı yer değiştirme talebinde bulunması halinde:       
   
A- Sağlık durumu



:  (     )     

B- Eş durumu



:  (     )
      C- Eşinin görev unvanı ve mesleği
:  (     )
 

 

3 - Memurun yer değiştirme suretiyle atanmak istediği hizmet alanı (Tercih sırasına göre):
      1- ………………………………………

      2-………………………………………. 

      3- ………………………………………

 
 

                                                              İmza – Tarih
 

ADRES :

 

 

 

Not: Özür grubuna dayanarak istekte bulunanlar ayrıca gerekli belgeleri bu forma ekleyeceklerdir.
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