İL MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜNE
                                      ŞANLIURFA

2020 Engelli Öğretmen Atamaları kapsamında İliniz emrine ………………………………..Öğretmeni olarak atandım. Aşağıda belirtiğim ilçelerden birine atanmak istiyorum.

Gereğini arz ederim. …./…./2020

Adı Soyadı
Adres
: 

Telefon
:

Göreve başlamak istediğin İl / İlçe : 
1-……………………………………….

2-……………………………………….

3-……………………………………….

NOT: Dilekçe elden veya atama63_1@meb.gov.tr mail adresine e posta ile gönderilmesi gerekmektedir.
Aklınıza takılan tüm sorular için 0 414 280 63 39 – 40 - 41 numaralı telefonumuzu arayabilirsiniz.

