YURT DIŞINDA GÖREVLENDİRİLECEK ÖĞRETMENLERİN GÖREV YERİ TERCİH FORMU 
(AVRUPA GRUBU)
· Görevlendirilmeye hak kazanan öğretmenler aşağıdaki tablolarda sınav başvurusu sırasında başvuru yapılan ülke grubunda kendi isteklerine göre en fazla 3(üç) görev yeri tercihinde (1. tercih, 2. tercih, 3. tercih şeklinde) bulunabileceklerdir.
· Öğretmenlerimizin yapacakları görev yeri tercihleri, yurtdışı temsilciliklerimizin belirledikleri ihtiyaçlar doğrultusunda öğretmen nitelikleri dikkate alınarak gerçekleştirilecek olup tercihlerine yerleştirilemeyen öğretmenler Bakanlığımızca ihtiyaç duyulan diğer bölgelerde değerlendirilecektir. 
· İlgili öğretmenlerin, bu formu doldurarak en geç 17.06.2019 Pazartesi günü saat 12.30’a kadar diyteb@meb.gov.tr adresine göndermeleri gerekmektedir.
NOT: Görevlendirilmeye hak kazanan ve eş durumu mazereti nedeniyle yurt dışı görev yeri talebinde bulunacak öğretmenlerimiz ise eşlerinin görev yeri belgelerini dilekçeleri ekinde yukarıda belirtilen tarihe kadar diyteb@meb.gov.tr adresine göndermeleri gerekmektedir.

1. ALMANCA DİL BELGESİ İSTENEN ÜLKELER

	SIRA NO
	ÜLKE
	EĞİTİM MÜŞAVİRLİĞİ/ATAŞELİĞİ
	TERCİH SIRASI

	




1.
	




ALMANYA
	BERLİN
	

	
	
	ESSEN
	

	
	
	FRANKFURT
	

	
	
	HAMBURG
	

	
	
	HANNOVER
	

	
	
	KARLSRUHE
	

	
	
	MÜNİH
	

	
	
	NÜRNBERG
	

	
	
	STUTTGART
	

	2
	İSVİÇRE
	BERN
	



2. FRANSIZCA DİL BELGESİ İSTENEN ÜLKELER

	SIRA NO
	ÜLKE
	EĞİTİM MÜŞAVİRLİĞİ/ATAŞELİĞİ
	TERCİH SIRASI

	
1.
	
FRANSA
	PARİS
	

	
	
	LYON
	

	
	
	STRASBURG
	

	2.
	BELÇİKA
	BRÜKSEL
	

	3.
	İSVİÇRE
	BERN
	



3. İNGİLİZCE DİL BELGESİ İSTENEN ÜLKELER
	SIRA NO
	ÜLKE
	EĞİTİM MÜŞAVİRLİĞİ/ATAŞELİĞİ
	TERCİH SIRASI

	




1
	



ALMANYA
	BERLİN
	

	
	
	ESSEN
	

	
	
	FRANKFURT
	

	
	
	HAMBURG
	

	
	
	HANNOVER
	

	
	
	KARLSRUHE
	

	
	
	MÜNİH
	

	
	
	NÜRNBERG
	

	
	
	STUTTGART
	

	
2
	
FRANSA
	PARİS
	

	
	
	LYON
	

	
	
	STRASBURG
	

	3
	BELÇİKA
	BRÜKSEL
	

	4
	İSVİÇRE
	BERN
	

	5
	İNGİLTERE
	LONDRA
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