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Burdur il Milli Egitim Midiirligiine

Yukaridaki bilgiler tarafimdan dogru olarak doldurulmustur. Bilgilerimin tam ve dogru oldugunu, aksi takdirde
basvurumun gegersiz sayilacagini ve Tercihlerime atanamadigim takdirde bos kalan kurumlara atanmayi kabul ediyorum.

Buna gore, yukarida belirtigim ilge Okul/Kurumlara tercihlerim dogrultusunda yerlestirilmemin yapilmasi igin
geregini arz ederim.
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