ADI SOYADI



:…………………….
T.C KİMLİK NO     


: ……………………..
GÖREVİ



: ……………………..
ÜNVANI



: ……………………..
BABA ADI



: ……………………..
DOĞUM YERİ


: ……………………..
DOĞUM TARİHİ


: ……………………..
GÖREVE BAŞLAMA TARİHİ
: ……………………..
DİLEKÇENİN ÖZÜ


: ……………………..

                    İL /İLÇE MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜNE
                                                                                        ………………..
Müdürlüğünüze bağlı  .…………. Okulu’nda kadrolu/sözleşmeli ……….. Öğretmeni olarak görev yapmaktayım. Milli Eğitim Bakanlığı İzin Yönergesi (Aylıksız İzin) kapsamında 1 yıl süre ile aylıksız izin kullanmak istiyorum.
          Gereğini bilgilerinize arz ederim.
                                                                                                      …./…./2020









       

        
                                                                                                 Ad Soyad
                                                                                                       ………….. Öğretmeni

A D R E S:
……………………………………………
……………………………………………

               ……………/……………
İznin Geçirileceği Adres  :

……………………………………………

……………………………………………

               ……………/……………

 Ek : Hizmet Cetveli    (1 Adet)

www.uzmanogretmenim.com                                                                     
