
	
ΑΙΤΗΣΗ			


ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………….. 
	

ΠΡΟΣ
Δ.Δ.Ε. Β΄ ΑΘΗΝΑΣ
Λ. ΜΕΣΟΓΕΙΩΝ 324, 15341 ΑΓ. ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ

	ΟΝΟΜΑ: ………………………………….
	

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ………………………… 
	    Παρακαλώ να κάνετε δεκτή την αίτηση παραίτησής μου από την Υπηρεσία, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 148 του Υπαλληλικού Κώδικα, Ν.3528/2007 (Φ.Ε.Κ. 26/τ.Α’/9-2-2007) και του άρθρου 33, παρ. 2 του Ν.4386/2016 (Φ.Ε.Κ. 83/τ.Α’/11-5-2016) και παρακαλώ για την έκδοση της σχετικής απόφασης.


                 Ο/Η ΑΙΤ……..




	ΚΛΑΔΟΣ: …………………………………
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: …………………………..
ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ: ……………………….
ΑΦΜ: ……………………………………..
ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ: …………………….
………………………………………………..
ΘΕΣΗ ΕΥΘΥΝΗΣ: ……………………..
………………………………………………..
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ………………….
………………………………………………..
ΤΚ: ………………………………………….
ΠΟΛΗ: ……………………………………
ΤΗΛ. ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ……………………
ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ: ………………………..
	

	
	

	
ΘΕΜΑ:  Αίτηση παραίτησης από την Υπηρεσία
	

	
	

	
	

	Αγ. Παρασκευή,……………………………
	

	
	



