
KAHRAMANKAZAN HALK EĞİTİMİ MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜNE 

 

 

2024-2025 Eğitim Öğretim Yılı Ücretli Usta Öğretici başvurumu süresi içinde e-yaygın sitemi 
üzerinden Müdürlüğünüze yaptım. Aşağıda belirttiğim konuda müdürlüğünüzün tekrar 
inceleme/ belge kabul yapabilmesi hususunda gereğini arz ederim. 

……../……../20 

……………………………………………. 

T.C. KİMLİK NO : …………………………………….……….. 

TELEFON NO : 0 (5……………) …………. ……. …… 

 

Hizmet Puanımın yeniden hesaplanmasını istiyorum. 

KOMİSYONUN YENİDEN HESAPLADIĞI HİZMET PUANINA İTİRAZ EDECEK KİŞİLER, AŞAĞIDAKİ İŞLEMLER 
YAPILMIŞ VE HİZMET DOKÜMÜ DİLEKÇEYE EKLENMİŞ ŞEKİLDE İTİRAZDA BULUNACAKLARIDIR. 

(Aşağıdaki işlemler yerine getirilmemiş istekler işleme alınmayacaktır) 

1- E-Devlet üzerinden Pdf Formatında Barkodlu Uzun Vadeli Hizmet Dökümü çıktısını alınız. 
2- Hesaplamaya yalnızca MEB’e bağlı kurumlarda EĞİTİCİ olarak çalışılan günler dâhil edilmektedir. 

3- Eğitici olarak çalışılan kurumlar ve bu kurumlarda sigortalı günlerin rakamları Hizmet Dökümü üzerinde 

kırmızı kalem ile işaretleyiniz. (İşaretleme yapılmamış olanlar işleme alınmayacaktır) 
4- İşaretlenen günleri ayrı bir alanda toplayınız ve çıkan rakamı 360’a bölünüz. (360 gün 1 puandır) 

 Eğitici Niteliğim tutan aşağıda belirttiğim kurslara onay verilmesini istiyorum. 

Onay verilmesini istediğiniz kurs modülünün “EĞİTİCİ NİTELİKLERİ” sayfasının çıktısını ve Alan 

Eğitici Belgenizi (Diploma, Ustalık Belgesi, Antrenörlük Belgesi vb) dilekçenize ekleyiniz. 

(Eğitici Niteliği sayfası ile Eğitici Belgesi eklenmemiş olan istekler işleme alınmayacaktır) 
 

KURS ID NO SIRA NO* KURS ADI 

…………………… …………… ……………………………………………………………………………………. 
…………………… …………… ……………………………………………………………………………………. 
…………………… …………… ……………………………………………………………………………………. 
…………………… …………… ……………………………………………………………………………………. 
…………………… …………… ……………………………………………………………………………………. 
…………………… …………… ……………………………………………………………………………………. 
…………………… …………… ……………………………………………………………………………………. 
…………………… …………… ……………………………………………………………………………………. 
…………………… …………… ……………………………………………………………………………………. 
…………………… …………… ……………………………………………………………………………………. 
…………………… …………… ……………………………………………………………………………………. 

 

*SIRA NO: Kursa başvurunuzdaki sıra numarasını yazınız 
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