EK-1

HİZMET BÖLGELERİ
	І.BÖLGE
	II. BÖLGE
	III. BÖLGE
	IV. BÖLGE

	1. ADANA
	1. ZONGULDAK
	1. AMASYA
	1. ARTVİN

	2. ANKARA
	2. ESKİŞEHİR
	2. ÇANKIRI
	2. ELAZIĞ

	3. BURSA
	3. YALOVA
	3. ÇORUM
	3. ERZİNCAN

	4. GAZİANTEP
	4.AFYONKARAHİSAR
	4. KASTAMONU
	4. ERZURUM

	5. MERSİN
	5. BİLECİK
	5. KIRŞEHİR
	5. KAHRAMANMARAŞ

	6. İSTANBUL
	6. BOLU
	6. NEVŞEHİR
	6. MALATYA

	7. İZMİR
	7. BURDUR
	7. NİĞDE
	7. SİVAS

	8. KOCAELİ
	8. DÜZCE
	8. SİNOP
	8. ŞANLIURFA

	9. AYDIN
	9. GİRESUN
	9. TOKAT
	9. DİYARBAKIR

	10.BALIKESİR
	10.ISPARTA
	10.YOZGAT
	10.ADIYAMAN

	11.ÇANAKKALE
	11.KÜTAHYA
	11.AKSARAY
	11.AĞRI

	12.DENİZLİ
	12.ORDU
	12.KARAMAN
	12.BİNGÖL

	13.EDİRNE
	13.OSMANİYE
	13.KİLİS
	13.BİTLİS

	14.KAYSERİ
	14.RİZE
	
	14.HAKKARİ

	15.TEKİRDAĞ
	15.SAMSUN
	
	15.KARS

	16.KONYA
	16.KIRKLARELİ
	
	16.MARDİN

	17.MANİSA
	17.TRABZON
	
	17.MUŞ

	18.MUĞLA
	18.UŞAK
	
	18.SİİRT

	19.SAKARYA
	19.BARTIN
	
	19.TUNCELİ

	20.ANTALYA
	20.KARABÜK
	
	20.ARDAHAN

	21.HATAY
	21.KIRIKKALE
	
	21.IĞDIR

	
	
	
	22.BATMAN

	
	
	
	23.ŞIRNAK

	
	
	
	24.GÜMÜŞHANE

	
	
	
	25.BAYBURT

	
	
	
	26.VAN







EK-2
YER DEĞİŞTİRME BAŞVURU DEĞERLENDİRME FORMU
	Adı - Soyadı ve Sicil No
	 

	Görev Yeri ve Unvanı
	 

	Yer Değiştirme Suretiyle Atanmak İstediği Yerler
	1-
2-
3-
4-
5-

	DEĞERLENDİRME KISTASLARI
 
	Puan Değeri
	Adayın Puanı

	1- Başvuru tarihi itibariyle öğrenim durumu;
(En son öğrenim durumu esas alınacaktır.)
	Ortaöğrenim
	2
	 

	
	Ön lisans
	4
	 

	
	Üç Yıllık Yüksek Okul
	6
	 

	
	Lisans
	8
	 

	
	Yüksek Lisans
	10
	 

	
	Doktora
	12
	 

	2-  EK-1 Sayılı cetvelde belirtilen hizmet bölgelerinde başvuru bitimi tarihi itibariyle 217 sayılı Kanun Hükmünde Kararnamenin 2 nci maddesi kapsamındaki kamu kurum ve kuruluşlarında geçen fiili hizmet süresinin hesaplanması; (İşçi statüsü ile geçici personel statüsünde geçirilen hizmetler hariç tutulacaktır.)
 *  Merkez teşkilatında geçen çalışmalar 1.Bölge Hizmetinden sayılır.
**Hizmet Süresinin hesaplanmasında eksik kalan günler aya tamamlanır.
	Bölge
	Süre
	1,00
	 

	
	4.Bölge Hizmeti
	 
	
	

	
	3.Bölge Hizmeti
	 
	0,75
	 

	
	2.Bölge Hizmeti
	 
	0,50
	 

	
	1.Bölge Hizmeti
	 
	0,25
	 

	3- İlgili mevzuat hükümlerine göre verilmiş olan;
(Aynı yılda verilmiş birden fazla belge varsa, sadece birer tanesi değerlendirmeye alınacaktır.)
	Her Başarı Belgesi için
	0,5
	 

	
	Her Üstün Başarı Belgesi  için
	1
	 

	4- Yabancı Dil Bilgisi Seviye Tespit Sınavında;
(375 sayılı Kanun Hükmünde Kararnameye göre belirlenen usul ve esaslar çerçevesinde değerlendirme yapılacaktır.)
 
	(D) alanlara
	0,50
	 

	
	(C) alanlara
	1
	 

	
	(B) alanlara
	1,50
	 

	
	(A) alanlara
	2
	 

	5- Aldığı her disiplin cezalarından;
 
	Her uyarma için
	- 2
	 

	
	Her kınama için
	-3
	 

	
	Her aylıktan kesme için
	-4
	 

	
	Her kademe ilerlemesinin durdurulması için
	-6
	 

	Eksi Puanlar Düşüldükten Sonra Toplam Puan
	 



EK-3
YER DEĞİŞTİRME SURETİYLE ATANMA İSTEK FORMU

 Nakil talebimin Bakanlığımıza havalesini müsaadelerinize arz ederim.
Tarih: …./…./….
                                                                                                                                                    	       İMZA

	MEMURUN
	Adı Soyadı
	

	
	Kurum Sicil No / T.C Kimlik No
	

	
	Baba-Ana Adı
	

	
	Doğum Yeri ve Yılı
	

	
	Nüfusa Kayıtlı Olduğu İl ve İlçe
	

	
	Eşinin Nüfusa Kayıtlı Olduğu İl ve İlçe
	

	
	Mezun Olduğu Okul ve Bölümü
	

	
	Çalıştığı Yer
	

	
	Unvanı
	

	
	Kadro Derece Kademe
	

	Hizmet Bölgesindeki Çalışma Süresi (Nisan ayı sonu itibariyle) 
Hizmet Alanındaki Çalışma Süresi (Nisan ayı sonu itibariyle)
	YIL
	AY

	
	
	 

	
	
	 

	[bookmark: _GoBack]Yönetmeliğin 20 nci maddesi uyarınca Yer Değiştirme Suretiyle Atanma isteğinde bulunuyorsa,

	A) Sağlık Mazereti                (  )
B) Aile Birliği Mazereti        (  )
C) Can Güvenliği Mazereti   (  )

	Atanmak istediği yer
	Tercih Önceliği
	Bölge
	 

	
	1
	

	
	2
	

	
	3
	

	
	4
	

	
	5
	

	EŞİNİN
	Adı Soyadı
	

	
	Görevi
	

	
	Görev Yeri
	

	 
	BAKMAKLA YÜKÜMLÜ OLDUĞU KİŞİLER
	YAKINLIK DERECESİ
	YAŞI
	OKULU

	1
	 
	
	 
	 

	2
	 
	
	 
	 

	3
	 
	
	 
	 

	4
	 
	
	 
	 

	5
	 
	
	 
	 


Ayrılmasında sakınca yoktur.
Birim Amirinin
Adı Soyadı :
Görev Unvanı : 
İmzası :
Tarih :
NOT: Mazeretlerine dayanılarak istekte bulunanlar için gerekli belgeler bu forma eklenerek, personelin istihdam edildiği birime verilir.
