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T.C.

KARACABEY KAYMAKAMLIGI

KARACABEY TSO MESLEKIi EGITiM MERKEZi

KOORDINATORLUK TALEP DILEKCESI

KARACABEY TSO MESLEKI EGITIM MERKEZi MUDURLUGUNE

Kurumunuzda kayithi bulunan 6grencilerin isletmede mesleki egitim uygulama dersi gercevesinde

koordinator 6gretmen atamasi yapilmayan 6grenci/igletmeler i¢in uygun saatlerimde koordinator 6gretmen

olarak gorev almak istiyorum.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Imza

KiSISEL BILGILERI

T.C. No

Kurumunuzun ilg:esi

Adi-Soyadi

Kurumuz

Kurum Adresi

Ev Adresiniz

. 1 | Okulumdaki Koordinatdrliik Saatlerinin Belirtildigi Okul Ders Programi
Dilek¢e Zorunlu - - -
Ekleri 2 | Gorev Yeri Belgesi
3 | Kimlik Fotokopisi

Tarafimzdan Doldurulup Kurumunuzca Onaylanacak Boliim

Kadromun Bulundugu Kurumda Ders Saatlerim ve Koordinatorliik Gérev Durumum Asagida Belirtilmistir.

Ek-1 Aciklama: Sabah: 08:00-12:00 aras1 Ogle: 13:00-17:00 arasi koordinatorliik ve ders saatlerinizi isaretleyiniz.
Bu saatler igerisinde dersiniz-koordinatorliigiiniiz yoksa bog birakiniz, agiklamaya yaziniz.
Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma
Sabah Ogle Sabah Ogle Sabah Ogle Sabah Ogle Sabah Ogle
[11.Saat |[15.Saat |[11.Saat |[J]5.Saat |[11.Saat |[15.Saat |[]1.Saat |[15.Saat |[11.Saat |[15.Saat
[12.Saat |[16.Saat |[12.Saat |[16.Saat |[12.Saat |[16.Saat |[12.Saat |[]6.Saat |[12.Saat |[l]6.Saat
[13.Saat |[17.Saat |[13.Saat |[J7.Saat |[13.Saat |[J7.Saat |[13.Saat |[]7.Saat |[13.Saat |[17.Saat
[14.Saat |[18.Saat |[14.Saat |[18.Saat |[14.Saat |[18.Saat |[l4.Saat |[18.Saat |[14.Saat |[I8.Saat
Kadronun bulundugu kurum tarafindan onaylanacaktir.
Kurumumuz Kayitlarina
Varsa Ek Uygt;ndu/r.zoz
Acklama b e .

Dikkat: Bu form PDF formatinda dijital ortamda doldurulabilir bir formdur. Doldurulmasi gereken béliimlere tiklamaniz yeterlidir.
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