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Adı Soyadı

Not.

           Öncelik sırasına göre atanmak istediğim ilçe/okul sıralamaları yukarıdadır. 

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

kabul ediyorum.

Boş kontenjanlar kastamonu.meb.gov.tr internet adresinde yayınlanmıştır.

2020 KPSS B Grubu Sınav 

Puanı

KASTAMONU İL MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜNE

            2021 Yılı Milli Eğitim Bakanlığına Sözleşmeli Fizyoterapist ve Destek Personeli (Aşçı ve Aşçı Yardımcısı) istihdamı kapsamında İlimiz emrine         

…………………………………………….. olarak atandım.

Tercihlerime atanamadığım takdirde, tercihlerim dışında yapılacak olan 

atamayı kabul ediyorum

657 Sayılı Devlet Memurları Kanununun 4 üncü maddesinin (B) fıkrası kapsamında istihdam edilecek sözleşmeli personel 

(Fizyoterapist –Aşçı ve Aşçı Yardımcısı)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

Görev Yeri Tercih Formu

ATANMA İSTEĞİNDE BULUNAN PERSONEL

Adı ve Soyadı

T.C. Kimlik No

Bakanlıkça Yerleştirildiği 

Pozisyon


