
İHTİYAÇ VE NORM FAZLASI ATAMA BAŞVURU/TERCİH FORMU 

                                                                       EK- 1 
 

 
BAŞVURUDA BULUNAN ÖĞRETMENE AİT BİLGİLER 

T.C. Kimlik No 
 

Adı ve Soyadı 
 

Bakanlık Atama Alanı 

(MEBBİS Modülündeki alan adı yazılacak) 

 

Kadrosunun Bulunduğu İlçe ve Eğitim 

Kurumunun Adı 

 

Cep Telefonu Numarası 
 

Hizmet Puanı 
(Başvuru tarihinin son günü esas alınarak MEBBİS üzerinden 

hesaplatılarak yazılacaktır.) 

 

 

Zorunlu Çalışma Yükümlülüğü 
 

Yaptı  Yapıyor  Yapmadı                      Muaf                          Yükümlü Değil             
 

 
Fen lisesi, sosyal bilimler lisesi, spor lisesi ve güzel sanatlar lisesinde kadrolu olarak görev yapıp ayrıldığım tarihten itibaren başvurunun son tarihi itibari ile aradan beş yıldan 

fazla süre geçmedi. 
 

 

TERCİHLER 

Tercih Sırası İlçe Adı Kurum Kodu Eğitim Kurumunun Adı 

1.Tercih 
   

2.Tercih 
   

3.Tercih 
   

4.Tercih 
   

5.Tercih 
   

6.Tercih 
   

7.Tercih 
   

8.Tercih 
   

9.Tercih 
   

10.Tercih 
   

11.Tercih 
   

12.Tercih 
   

13.Tercih 
   

14.Tercih 
   

15.Tercih 
   

Yukarıdaki tercihlerime atanamadığım takdirde ilçe genelinde kadrosu münhal bulunan herhangi bir eğitim kurumuna atanmak istiyorum. 

 

 ................................................................................................           MÜDÜRLÜĞÜNE 

 

           İl/İlçe emrinde/kadromun bulunduğu eğitim kurumunda norm kadro fazlası durumundayım. İl Millî Eğitim Müdürlüğünün …/…/2024 tarih ve 

……………sayılı yazısı gereği, İl Milli Eğitim Müdürlüğü tarafından ilan edilen eğitim kurumlarından, Milli Eğitim Bakanlığı Öğretmen Atama ve 

Yer Değiştirme Yönetmeliğinin 53. maddesi gereğince yukarıdaki tercihlerim doğrultusunda atanmak istiyorum. 

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

katlanmayı kabul ediyorum. 

 

Gereğini arz ederim.  … /… / 2024 

 

               Başvuru  Sahibinin Adı ve Soyadı 

……………………….. 

İmza  
 

 

 

Yukarıda bilgileri yer alan öğretmene ait bilgi ve belgelerin tam ve doğru olduğunu tasdik ederim. 

 

Okul / Kurum Müdürünün    İlçe Millî Eğitim Müdürünün 

 

Adı ve Soyadı :      Adı ve Soyadı  : 

 

İmza :     İmza : 

 

Mühür :     Mühür : 


