LT T.C.
¥ % BANAZ KAYMAKAMLIGI
” ilce Milli Egitim Mudurlugu

Say! :72930511-903.02.01-E.268095 08.01.2016
Konu : 2016 Ocak Ay il icive iller Arasi
Mazerete Bagli Yer Degistirme Duyurusu

................................................. MUDURLUGUNE
BANAZ

llgi : 06/01/2016 tarih ve 129855 sayili yazimiz.

Ilgi yazi geregdi, yapilacak olanil ici ve iller arasi yer degistirme islemlerinin saghkli
bir sekilde gerceklestirilebilmesi icin 6gretmenlerin basvuru ve atamalarina etki edecek
bilgilerin MEBBIS kayitlarindan giincellenerek bagvurularin herhangi bir aksaklhiga meydan
verilmeden, Bakanlhigimizin duyuruda belirtildigi esas ve usullere uyulmasi, basvurularin
bekletilmeden ayni gun icinde onaylanmasi;

Ayrica sigortali olarak calisan 6gretmen esleri diger belgelerle birlikte galistiklari
isyeri ilgilisinin diizenleyecegi sigortalilik halinin halen devam ettigini (sigortali hesap
bildirim fisi-ek-11) gosterir belgeyi eklemesini rica ederim.

Hiseyin KIYAK
Mudur a.
Sube Mduri

DAGITIM:
Tum Teskilata

Sehitler Mah.Adnan Menderes Cad.

Hikimet Konagi 64500 Banaz/USAK Ayrintil bilgi i¢in: Murat KUNAN-Sef
Elektronik Ag: www.banaz.meb.gov.tr Tel: (0 276) 3155311-15
e-posta: banaz64@meb.gov.tr Faks: (0276) 3161369

Bu evrak giivenli elektronik imza ile imzalanmistir. http:/evraksorgu.meb.gov.tr adresinden2373-8e2b-34f3-8a0a-fh05 kodu ile teyit edilebilir.



A\

SOSYAL SIGORTALAR KURUMU
SIGORTALI HESAP Fisi

FK:11

Belgenin Diizenlendigi Taribh : .../ .../ ...
A- SIGORTALININ - -
T.C. Kimlik No ikAmetgah Adresi ¢ ...
Sigorta Sicil No |
Adi ve Soyadt LSOO
4 | Babaad e PostaKodu s
5. | Cinsiyeti Lrkek : [ Kadin: [] BvTel: ................... CepTel ...,
6 Uyrugu (Yabanci isc Ulke Ad)) | T.C. : D Ulke Adi: ..o,
7. | Dogum Yeri/ Dogum Tarihi / /
8. |lIse Giris Tarii | AU
9. | Isyerinden Aynhg Tarini | Y,
B- SIGORTALININ PRIM ODEME GUN SAYISI
Prim
Yil Ay Odeme Prime Esas Kazang Tutan Agiklamalar
Giin Sayisi
TOPLAM
C-AYRILISINDA SIGORTALIYA VERILEN (ihbar, istinkak, Ucret, izin)
Odeme Tiirii Baslangic Tarihi Bitis tarihi Tutan Aciklamalar
TOPLAM
D- BEYAN VE TAAHHUTLER
Isverenin Adi Soyadi / Unvant
I'SYER]I SICIL NO
1 | 1S XOLU | UNITE KODU ISYERI SIRA iL iLCE | KONTROL | ARACI
KODU U YENI | Eski NUMARASI KODU | KODU | NUMARASI | KODU
AN N
Bsyerimin Adresi |
........................................ Semt:................ . Mee:. ................Sehir: .o PostaKodu
Yukaridaki bilgilerin defter, kayit ve belgelere
uygun bulundugunu, yanls olmas: scbebiyle sigortalimn esi
ve gegindirmekle yiikiimli oldugu gocuklarma Kurumca
yersiz olarak yapilan her tiirlii masraflari 6demeyi kabul
ederim.
[sverenin veya Vekilinin Adi-Soyadt
Tarih:...../.... /... Imzas1, Mithtr veya Kagesi |

07.0500.045.01




