
                   ΑΙΤΗΣΗ                                   
ΠΡΟΣ: 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  Β/ΘΜΙΑΣ                                                                                                                      ΕΚΠ/ΣΗΣ ΚΥΚΛΑΔΩΝ

	ΕΠΩΝΥΜΟ:

ΟΝΟΜΑ:

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:

ΚΛΑΔΟΣ / ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:

ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ / ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ:

Α.Μ.:
ΣΧΟΛΕΙΟ /ΦΟΡΕΑΣ ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ:

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ: 

ΜΚ / ΒΑΘΜΟΣ:

ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:
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	Υποβάλλω την αίτηση παραίτησής μου από την υπηρεσία και δηλώνω ότι είμαι ενήμερος/ η για το περιεχόμενο της εγκυκλίου με αρ. πρωτ. 43336/Ε3/15-03-2018 του ΥΠ.Π.Ε.Θ.


	ΘΕΜΑ:   Αίτηση παραίτησης εκπαιδευτικού

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

                Ο / Η Αιτ…………

Υπογραφή


