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	HİZMET BÖLGELERİ TABLOSU



	I. BÖLGE
	II.  BÖLGE
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	IV. BÖLGE
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	1
	Adana
	1
	Aydın
	1
	Afyonkarahisar
	1
	Aksaray
	1
	Adıyaman
	1
	Ağrı

	2
	Ankara
	2
	Balıkesir
	2
	Bolu
	2
	Amasya
	2
	Artvin
	2
	Ardahan

	3
	Antalya
	3
	Denizli
	3
	Çanakkale
	3
	Bartın
	3
	Batman
	3
	Bingöl

	4
	Bursa
	4
	Eskişehir
	4
	Çorum
	4
	Bilecik
	4
	Bayburt
	4
	Bitlis

	5
	Gaziantep
	5
	Hatay
	5
	Edirne
	5
	Burdur
	5
	Diyarbakır
	5
	Hakkâri

	6
	İstanbul
	6
	Manisa
	6
	Giresun
	6
	Düzce
	6
	Elazığ
	6
	 Iğdır

	7
	İzmir
	7
	Sakarya
	7
	Isparta
	7
	Çankırı
	7
	Erzincan
	7
	Muş

	8
	Kayseri
	8
	Samsun
	8
	Kırıkkale
	8
	Karabük
	8
	Erzurum
	8
	Şırnak

	9
	Kocaeli
	9
	Tekirdağ
	9
	Kütahya
	9
	Karaman
	9
	Gümüşhane
	9
	Tunceli  

	10
	Konya
	10
	Yalova
	10
	Ordu                
	10
	Kastamonu
	10
	K.Maraş
	 
	 

	11
	Mersin
	
	
	11
	Osmaniye
	11
	Kırklareli
	11
	Kars
	 
	 

	 
	 
	
	
	12
	Rize
	12
	Kırşehir
	12
	Malatya
	 
	 

	 
	 
	
	
	13
	Trabzon
	13
	Kilis
	13
	Mardin
	 
	 

	 
	 
	
	
	14
	Uşak
	14
	Muğla
	14
	Siirt     
	 
	 

	 
	 
	
	
	
	
	15
	Nevşehir
	15
	Sivas
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	
	
	16
	Niğde
	16
	Şanlıurfa
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	
	
	17
	Sinop
	17
	Van
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	18
	Tokat
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	19
	Yozgat
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	20
	Zonguldak
	
	
	
	


.
EK-2
YER DEĞİŞTİRME SURETİYLE ATANMA TALEP FORMU              
 

1 - Yer değiştirme sureti ile atanma isteğinde bulunan memurun:
 

      A- Adı




  :
      B- Soyadı




  :
      C- Kadro unvanı



  :

      Ç-
T.C.Kimlik no



  :
      D- Kurum sicil no



  :
      E- Nüfusa kayıtlı olduğu
il ve ilçe
  :
      F- Öğrenim durumu


  :
      G- Görev yeri



  :
      Ğ- Medeni hali



  :
      H- Eşinin çalışıp çalışmadığı

  :
      I-  Bakmakla yükümlü olduğu kişi sayısı
  :
 

2 - Özre dayalı yer değiştirme talebinde bulunması halinde:       
   
A- Sağlık durumu



:  (     )     

B- Eş durumu



:  (     )
      C- Eşinin görev unvanı ve mesleği
:  (     )
 

 

3 - Memurun yer değiştirme suretiyle atanmak istediği hizmet alanı (Tercih sırasına göre):
      1- ………………………………………

      2-………………………………………. 

      3- ………………………………………

 
 

                                                              İmza – Tarih
 

ADRES :

 

 

 

Not: Özür grubuna dayanarak istekte bulunanlar ayrıca gerekli belgeleri bu forma ekleyeceklerdir.
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