Genelge No: 2001/1

Genelge Tarihi: 10.01.2001

Konusu: GÖREVDE YÜKSELME EĞİTİMİNE KATILMA
TAPU VE KADASTRO ...BÖLGE MÜDÜRLÜĞÜNE

...............

       Yönetmelik hükümleri çerçevesinde ekli listede ünvanı, derecesi ve hizmet birimi gösterilen yerler için Mart

       döneminde Ankara'da Eğitim Merkezinde yapılacak 3 hafta süreli görevde yükselme eğitimleri sonunda, Milli

       Eğitim Bakanlığı Ölçme ve Değerlendirme Merkezince yapılacak sınavlarda başarılı olanların atamaları 2 yıl

       süre ile atandıkları yerlerde çalıştırılmak üzere yapılacaktır. 

       Bu ünvanlar için yönetmelikte belirtilen şartları taşıyan isteklilerin genelge ekindeki talep formunu doldurarak

       14.02.2001 tarihine kadar Personel Dairesi Başkanlığına intikal ettirilmesi gerekmektedir. 

       Başvuru sayısı boş kadro sayısının 2 katından fazla olması durumunda, eğitim alacakların sayısı, sicil,

       disiplin, eğitim ve hizmet sürelerine ilişkin değerlendirmeye tabi tutulacaktır. 

       Bilgilerinizi ve tüm isteklilerinize ivedilikle duyurulmasını rica ederim. 

       Dr. Necdet POYRAZ 

       Genel Müdür 

       EKLER : 

       1) İhtiyaç yerlerini belirten liste (.xls dosyasi) 

       2)Katılma formu 

       GÖREVDE YÜKSELME EĞİTİMİNE KATILMA TALEP FORMU 

       A- Talepte bulunan görevlinin: 

       1-Adı Soyadı : 

       2-Kurum Sicil No : 

       3-Görev Ünvanı : 

       4-Görev Yeri : 

       5-Öğrenim Durumu : 

       6-Nüfusa Kayıtlı Olduğu Yer : 

       7-Doğum Yeri : 

       8-Eşinin Doğum Yeri : 

       B- 

       1-Sınavına Katılmak İstediği Ünvan : 

       2-Daha Önce Sınava Katılıp Katılmadığı : 

       3-Katılmış ise; 

       a)Hangi Ünvanlar için katıldığı : 

       aa....................................................................... 

       ab....................................................................... 

       ac........................................................................ 

       b)Sınava girmek istediği ünvan için daha önce kaç defa sınava girdiği : 

       Şahsi bilgilerim ile ünvan yükselmesine ilişkin talebimin ilgili Makama gönderilmesini arz ederim. 

       ...../...../............ 

       Adı ve Soyadı 

       İmza 

       ADRES:............................ 

       ........................................... 

       ........................................... 

       DOĞRULUĞUNU TASTİK EDERİM 

       Adı Soyadı : 

       Ünvanı : 

       İmzası : 

       Tarih : 

       Müdürünün Düşüncesi 

       ................................................................... 

       ................................................................... 

       ................................................................... 

       Bölge Müdürünün Düşüncesi 

       ...................................................................... 
             Geri Dön
