	         A I T H Σ Η

ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………
ΟΝΟΜΑ:…………………………………….
ΟΝ.ΠΑΤΡΟΣ:……………………………….
ΚΛΑΔ.:…………………..
ΒΑΘΜΟΣ:………………
Μ.Κ.:……………………..
ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ:

…………………………………………..
…………………………………………..
ΣΧΟΛ. ΜΟΝΑΔΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ Ή ΑΛΛΗ ΘΕΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

………………………………..............
…………………………………………….
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

……………………………………………
……………………………………………
…………………………………………..
Τ.Κ………………………………………
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:

………………………………………….
ΘΕΜΑ: Παραίτηση από την Υπηρεσία

Άρτα, ………………………………..

	ΠΡΟΣ: Τη Διεύθυνση Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης Άρτας

Σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 46 του ν. 4777/2021 (ΦΕΚ 25 τ.Α΄/17-02-2021), υποβάλλω την παραίτησή μου από την υπηρεσία και σας παρακαλώ να την κάνετε αποδεκτή με τη λήξη του Σχολικού Έτους.
Δηλώνω ότι στο πρόσωπό μου δεν συντρέχει κανένα κώλυμα από τα αναφερόμενα στην παρ. 2 του άρθρου 148 του Ν. 3528/2007 «Κύρωση Κώδικα Κατάστασης Δημοσίων Πολτικών Διοικητικών Υπαλλήλων Ν.Π.Δ.Δ.».
Επίσης, με ατομική μου ευθύνη, σας δηλώνω ότι πληρώ τις προϋποθέσεις συνταξιοδότησης.

     ….   Αιτ……….
     


