ΑΙΤΗΣΗ  

ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………..
ΟΝΟΜΑ:………………………………………….
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:…………………………….

ΚΛΑΔΟΣ:………………………………………….

ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ:…………………………….

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:……………………………………

Κιν:………………………………………………….
E-mail: …………………………………………….

Α.Μ. ……………………………………………….
ΑΦΜ:………………………………………………
ΑΡ.ΔΕΛΤ.ΤΑΥΤ.:………………………………..

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: (οδός – αριθμός – πόλη)

…………………………………………………………

…………………………………………………………

ΥΠΗΡΕΤΩ/ΥΠΗΡΕΤΗΣΑ ΣΕ ΘΕΣΗ ΕΥΘΥΝΗΣ (τουλάχιστον για 2 έτη):   ΝΑΙ    /   ΟΧΙ

ΕΧΩ ΑΣΦΑΛΙΣΤΕΙ ΣΕ ΑΛΛΑ ΤΑΜΕΙΑ ΠΛΗΝ           ΤΟΥ ΔΗΜΟΣΙΟΥ (ΙΚΑ, ΤΕΒΕ, ΟΓΑ, ΤΣΜΕΔΕ           κλπ):    ΝΑΙ    /    ΟΧΙ
ΘΕΜΑ: « Παραίτηση από την υπηρεσία»
Λευκάδα, ………/………/2022
ΠΡΟΣ
Τον  Διευθυντή Πρωτοβάθμιας Εκπ/σης Λευκάδας
        Έχοντας υπόψη το άρθρο 46 του Ν. 4777/2021 (ΦΕΚ 25 Α΄/17-02-2021) το άρθρο 33 του ν. 4386/2016 (ΦΕΚ 83 Α΄/11-5-2016), που αντικατέστησε την παράγραφο 20 του άρθρου 36 του Ν.4186/2013 (ΦΕΚ 193 Α΄/17-9-2013), που αντικατέστησε τη διάταξη της παραγράφου 2 του άρθρου 4 του Ν. 3687/2008 (Φ.Ε.Κ. 159 Α΄/1-8-2008) όπως είχε τροποποιηθεί με τη διάταξη του εδαφίου β της παραγράφου 6 του άρθρου 329 του Ν. 4072/2012 (Φ.Ε.Κ. 86 τ.Α΄/11-4-2012) και επειδή σύμφωνα με τις διατάξεις της κείμενης νομοθεσίας  έχω θεμελιώσει το δικαίωμα συνταξιοδότησης από το Δημόσιο, σας υποβάλλω την παραίτησή μου από την υπηρεσία και παρακαλώ να την κάνετε αποδεκτή αυτοδικαίως με τη λήξη του σχολικού έτους. 
………..  Αιτ…………..

(υπογραφή)

