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T.C.
TEKKEKÖY KAYMAKAMLIĞI

İlçe Millî Eğitim Müdürlüğü
Tıbbi Cihaz Teknolojileri Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi

 

Sayı : E-18963324-903.01-44046143 21.02.2022
Konu : Proje Okullarına Öğretmen Atama ve 
              Yönetici Görevlendirme İl Dışı Duyurusu Hk.

TEKKEKÖY İLÇE MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜNE

İlgi:  a) MEB Özel Program ve Proje Uygulayan Eğitim Kurumları Yönetmeliği
        b) MEB Meslekî ve Teknik Eğitim Genel Müdürlüğünün 05.01.2022 tarihli ve 40622002 sayılı yazı
        C) Tekkeköy İlçe Milli Eğitim Müdürlüğünün 18.02.2022 Tarih ve 43858877 sayılı yazısı

Okulumuz Mesleki ve Teknik Eğitim Genel Müdürlüğüne bağlı proje  okulu olarak faaliyet
 gösteren okul olup aşagıda belirtilen branşlarda il dışı duyuruya çıkılması gerekmektedir.

İL IŞI DUYURUYA ÇIKILACAK ÖĞRETMEN BİLGİLERİ
 S.No  Yurt Dışı Duyuruya Çıkılacak Branş  Ataması yapılacak Öğretmen Sayısı
 1  Makine Teknolojisi/Makine Kalıp  3

Atamalar ilgi (a) yönetmelik hükümlerine göre yapılacak olup, şartları yönetmeliğe uymayanların
 müracaatları kabul edilmeyecektir.

Başvurular; örneği ekte gönderilen EK-1 formu ile alınacaktır. EK-1 formunda belirtilen belgeler
 forma eklenecektir. Form bilgi başlıklarına uygun olarak bilgisayar ortamında doldurulup, çıktısı alınıp 
imzalandıktan sonra görev yapılan eğitim kurumu müdürlüğüne yapılacaktır. Eğitim Kurumu müdürü 
tarafından EK-1 formu ve ekleri aslı gibidir diye onaylanacak mühürlenecek ve 25.03.2022 tarihinde 
Samsun İl Milli Eğitim Müdürlüğünde olacak şekilde ilgili birime gönderilecektir.

Bilgilerinize ve gereğini arz ederim. 

İsmail NARİN
Okul Müdürü

EK: Form (EK-1)


