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T.C. VATANDAŞLIK NO


:  
İLETİŞİM                                           
:  
                                         SAKARYA   İL MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜNE
2023 Nisan EKPSS ile Engelli Öğretmen atamasında iliniz Sakarya İl Millî Eğitim Müdürlüğü emrine atandım. Yeni görev yerimin sırasıyla aşağıda belirttiğim ilçe olarak belirlenmesini istiyorum.
 Bilgilerinize arz ederim. 
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