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KUZEY KIBRIS TÜRK CUMHURİYETİ
MİLLİ EĞİTİM BAKANLIĞI
EĞİTİM ORTAK HİZMETLER DAİRESİ MÜDÜRLÜĞÜ

Adı Soyadı:………………………………………………………………………..................... 
Kimlik Kartı No:…………………………………
Çalıştığı Okul ve Bağlı Bulunduğu Daire :…………………………………                       
İletişim Bilgileri: 
Okul:………………. Ev:……………...Cep:………………………Mail Adresi:……………………………………………………………………………………..
Aşağıda belirttiğim Hizmetiçi Eğitim faaliyetlerine katılmak istiyorum.
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12……………………………………………………………………………….. v.s
AA/AB								         
Tel	: (90) (392) 22 71 731– 22 83 136
Fax	: (90) (392) 22 87 731 
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