ADI SOYADI




: 
BABA ADI




: 
DOĞUM TARİHİ VE YERİ


:

ÖĞRENİM DURUMU


: 
HAFIZLIK DURUMU


: 
4-6 YAŞ ÇOCUK EĞT. SERTİFİKASI
:

T.C KİMLİK NO



: 
2016 YILI KPSS (DHBT) PUANI

: 

TELEFON NO.



:
ÖZÜ





: Ek ders ücreti karşılığı görevlendirme talebi.
KARAMAN İL MÜFTÜLÜĞÜNE
 
İl Müftülüğünüze bağlı herhangi bir Kur’an kursunda ek ders ücreti karşılığı Geçici Kur’an Kursu Öğreticisi olarak görev almak istiyorum. Kur’an Kursu Öğreticiliği yapmaya mani bir engelim bulunmamaktadır. 
Bu nedenle, Karaman İl Müftülüğünün 03 Ağustos 2017 tarihli ve 1325 sayılı yazısı ile ilan edilen Geçici Kur’an Kursu Öğreticiliği sözlü sınavına katılmak istiyorum.


Gereğini arz ederim.
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