İLÇE MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜNE
…..……………….……………………. Okulu Müdürlüğüne

2016-2017 Eğitim Öğretim yılı Haziran dönemi mesleki çalışmalarımı ……..……………. İli ………..………….İlçesinde yapmak istiyorum. Gereğini arz ederim. 



……./06/2017
										     İmza
[bookmark: _GoBack]   Adı Soyadı 
Görevli olduğu il/ilçe : ………./………….

Görev yaptığı okul :………………………………..

Branşı :………………………………..

T.C. Kimlik No :…………………………………….

Telefon :……………………………………………..

Adres : Farklı il ve ilçelerdeki çalışmalara katılacak öğretmenler katılacakları il ve ilçeyi önceden okullarına dilekçe ile bildirecekler ve katıldığı mesleki çalışmayı belgelendireceklerdir.
