
                                                                 (BAġLIK) 

T.C.  

HAVRAN KAYMAKAMLIĞI 

Ġlçe Millî Eğitim Müdürlüğü 

Sekizeylül Ortaokulu 

  

  

 

Sayı  :E……….-……..….-150562       Tarih 

Konu:……………………………………….. 

          ………………………………………... 
  

         
    

(MUHATAP) 

HAVRAN ĠLÇE MĠLLÎ EĞĠTĠM MÜDÜRLÜĞÜNE 

(Ġnsan Kaynakları ġubesi) 

                                                      

   

 

Ġlgi  :a) ………….............................................................................................. 
         b) …………………………………………………………………………………………. 

            …………………………….. 

         c) …………………………………………… 

   
…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………… 

 …………………………………. 

             

                                                                                                      

                                                                                                                                  

Adı SOYADI 

                                                                                                                                      Ünvanı 

   

Ek: Dosya (1 Adet) 

Ek: 

1-Dosya (1 Adet) 

2-Üst Yazı (1 Sayfa) 
         

 

Dağıtım: 

Gereği:      Bilgi: 
           

           

 

ĠletiĢim Bilgileri 

 
Ġdarenin Adresi   Posta Kodu  Bilgi Ġçin: Adı-Soyadı 

Telefon No:    Faks No:  KiĢinin Unvanı 

Ġnternet Adresi:   e-posta adresi:  Telefon No: 

Kayıtlı Elektronik Posta(KEP): 

 

1,5 CM 

OKUL 

KURUM 

LOGOSU            

-varsa- 

0,5 CM 1,5 CM 

1,5 CM 

1,5 CM 

2 Satır Boşluk 

2 Satır Boşluk 

2 Satır Boşluk 

1 Satır Boşluk/ İlgi Yoksa 2 Satır Boşluk 

2 ila 4 Satır BoĢluk 

Boşluk 

Uygun Boşluk 

Uygun Boşluk 

Uygun Boşluk 

ALT BOŞLUK MİKTARI KALDIRILDI 

Değişti 

Değişti 

Değişti 

Değişti 

Değişti 

Değişti 

Değişti 

Değişti 

Değişti 

Değişti 

Değişti 


