












EK-7 /A
EŞ DURUMU ÖZÜRÜNE İLİŞKİN GÖREV YERİ ÇİZELGESİ
	T.C.KİMLİK NO:  
	GÖREV YERİ : 

	ADI SOYADI : 
	İLİ : 
	İLÇESİ :


	Bu kısım iş yeri/kurum tarafından doldurulacaktır.  doldurulacaktır.
  doldurulacaktır. 


	………………                                                                                                                         …../…../200…

                                  ………….İL –İLÇE MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜ 

               Aşağıda gerekli bilgileri bulunan …………………………………..halen Kurumumuzda/ kuruluşumuzda görev yapmaktadır. 
ADI SOYADI                  : 

KURUM/KURULUŞ      :                                                             ONAYLAYAN 
GÖREV YERİ                :                                                              ADI SOYADI:

GÖREV ÜNVANI          :                                                              ÜNVANI        :
EMEKLİ SİCİL NO      :                                                               İMZASI         : 
SİCİL NO                       :                                                                MÜHÜR       :
SİGORTA NO                :  
T.C.KİMLİK NO           :
Bu bölüm Yönetmeliğin 42/11-a-b maddesine göre yer değiştirme isteğinde bulunanlar tarafından doldurulacaktır.




	Bu kısım vergi dairesi tarafından doldurulacaktır


	             T.C.
…………..DEFTERDARLIĞI                                                                                                                 ….../…../200…..

…………..VERGİ DAİRESİ

                                                    ……………..İL MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜNE

                  ………………….   ….../…./200….  Tarihinden itibaren gerçek/götürü usulde gelir vergisi mükellefidir. 

MÜKELLEFİN ÜNVANI :                                                                           ONAYLAYAN 

VERGİ HESAP NO          :                                                                            ADI SOYADI   :                                 
                                                                                                                       ÜNVANI           :
                                                                                                                       İMZASI             : 
                                                                                                                       MÜHÜR            :
Bu bölüm Yönetmeliğin 42/11-b-c maddesine göre yer değiştirme isteğinde bulunanlar tarafından doldurulacaktır.



	Bu kısım Ticaret Odası/Meslek Teşekkülü  tarafından doldurulacaktır.

	        T.C.

……………ODASI                                                                                                                                …../…../200….
……………MEMURLUĞU  
                                         …………………….İL MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜNE

               ………………… Sicil numaralı ………………………………….. ‘ın üyeliği devam etmektedir. 

                                                                                                                               ONAYLAYAN

                                                                                                                                ADI SOYADI :

                                                                                                                                ÜNVANI        :

                                                                                                                                İMZASI          :

                                                                                                                                 MÜHÜR        :

Bu bölüm Yönetmeliğin 42/11-b-c maddesine göre yer değiştirme isteğinde bulunanlar tarafından doldurulacaktır.                                                                       

                                                                                                                                 













(EK-7 / A’nın arka yüzü)

	Bu bölüm S.S.K. İl Müdürlüğü/ Bölge Müdürlüğü tarafından doldurulacaktır. 


	           T.C. 

S.S.K………………. İL/BÖLGE MÜDÜRLÜĞÜ                                                                         …../…../200…..

                                                       ………………İL MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜ 

            ………………..Sicil numaralı ……………………………………’nın başvuru tarihinden itibaren geriye dönük 1 (Bir) yıl içinde en az 240 gün yada 3 (Üç) yıl içinde 480 gün sigortalılığı bulunmaktadır. 

DÖNEMLER 

20…/1             GÜN                                                                                     ONAYLAYAN
20.../ 2             GÜN                                                                                     ADI SOYADI :

20.../ 3             GÜN                                                                                     ÜNVANI        :

Devam ediyor/etmiyor.                                                                                 İMZASI          :

                                                                                                                      MÜHÜR         : 
             (     )     (     )                          
Bu bölüm Yönetmeliğin 42/11-b maddesine göre yer değiştirme isteğinde bulunanlar tarafından doldurulacaktır.                                                                      




	Bu bölüm Bağ-Kur İl Müdürlüğü tarafından doldurulacaktır. 


	                        T.C. 

BAĞ-KUR ……………..İL MÜDÜRLÜĞÜ                                                                                      …../…../200….
                                                    ………………İL MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜ 
                 …………………Bağ-Kur numaralı ……………………………’nın başvuru tarihinden itibaren geriye dönük 1 (Bir) yıl içinde en az 8 (Sekiz) ay  yada  son 3 (Üç) yıl içinde 16  ay sigortalı hizmeti bulunmaktadır. 
Başlangıç Tarihi             :                                                                         ONAYLAYAN 
Devam ediyor / etmiyor  :                                                                         ADI SOYADI  :
             (     )       (       )                                                                            ÜNVANI          :                              
                                                                                                                  İMZASI           :
                                                                                                                  MÜHÜR          :
Bu bölüm Yönetmeliğin 42/11-c maddesine göre yer değiştirme isteğinde bulunanlar tarafından doldurulacaktır.                                                                    




	Bu bölüm Okul Müdürlüğü tarafından

 doldurulacaktır.
	                 T.C.
…………………..Okulu Müdürlüğü                                                                                                    …../…../200…
                      Okulumuz öğretmenlerinden …………………………………………………aşağıda nüfus bilgileri bulunan
……………………………….ile evlidir. 
ADI SOYADI               :                                                                      ONAYLAYAN 
DOĞUM TARİHİ        :                                                                       ADI SOYADI     :
DOĞUM YERİ            :                                                                       ÜNVANI            :
EVLİLİK TARİHİ       :                                                                        İMZASİ             :  
                                                                                                              MÜHÜR            :
Bu bölüm özür grubundan yer değiştirme isteğinde bulunan bütün öğretmenler tarafından doldurulacaktır. 



