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Yukarıdaki bilgiler tarafımdan doğru olarak doldurulmuştur. Aksi Ortaya çıktığında idarece yapılacak işlemlerden doğacak hukuki sonuçlara katlanmayı kabul ediyorum.
Bilgilerinize gereğini arz ederim.

									…/…/2018
								                   İmza
Öğretmenin Adı Soyadı
ADRES:
TEL:

Yukarıda bilgileri yer alan öğretmene/yöneticiye ait bilgilerin tam ve doğru olduğunu tasdik ederim.									
…/…/2018
								             İmza Kaşe Mühür
        Okul/Kurum Müdürü

Yukarıda bilgileri yer alan öğretmene/yöneticiye ait bilgilerin tam ve doğru olduğunu tasdik ederim.									
…/…/2018
								             İmza Kaşe Mühür
         İl/İlçe MEM Şb. Müd.

