
 
v.1.2024 

ΑΙΣΗΗ ΠΑΡΑΙΣΗΗ 

Α. ΠΡΟΩΠΙΚΑ ΣΟΙΧΕΙΑ: 

Επώνυμο: ………….........…………………..………………….  

Όνομα:………………………….........……..…………………… 

Όνομα πατρόσ: ……………………………..............………… 

Κλάδοσ: ΠΕ…… - .....…………………….........…….………… 

Αρ. Μητρώου: ………………………….……………..………….  

Α.Δ.Α.Σ.: ………….……………………….……………..………….  

Α.Φ.Μ.: …………………………………….……………..………….  

Α.Μ.Κ.Α.: ………………………………….……………..………….  

Α.Μ.Α.: …………………………………….……………..………….  

Δ/νςη κατοικίασ: ……………….……………………..……….. 

………………………………………………….………………..………. 

Σηλ. κινητό:............................................................. 

Προςωπική  Δ/νςη Email:  

................................................................................. 

Προςωπική Δ/νςη  Email ςτο Π..Δ.:  

................................................................................. 

Β. ΤΠΗΡΕΙΑΚΑ ΣΟΙΧΕΙΑ: 

Οργανική θζςη:  

................................................................................. 

Θζμα:  

………………………………………., ....../....../....... 

 

 

ΠΡΟ: 

3Ο Δημοτικό χολείο Πφργου 

Ηλείασ  

Παρακαλώ να κάνετε αποδεκτή την 

παραίτηςή μου από την υπηρεςία λόγω 

ςυνταξιοδότηςησ, ςφμφωνα με το …………../Ε3 

/……..-……..-202………… (ΑΔΑ: ……………………… 

……………………………..) ζγγραφο του Υ.ΠΑΙ.Θ.Α. 

 

Ο Αιτών/ Η Αιτοφςα 

 

………………………………………………… 

(Ον/μο- υπογραφή) 
 

 

 
Αρ.  Πρωτ. ………………..……………… 

Ημερομηνία:  ………/…….…/………… 

υμπληρώνεται από την υπηρεςία 


