	Α Ι Τ Η Σ Η – ΔΗΛΩΣΗ

Επώνυμο: 

Όνομα:     

Όνομα πατέρα: 

Όνομα μητέρας: …………………………………...
Α.Μ: ……………………
Α.Φ.Μ: …………………….………
Α.Δ.Τ: …………………….………
Α.Μ.Κ.Α: ………………………..…………
Α.ΜΑ – Ι.Κ.Α.: ………………………..…………
Είμαι δημότης του Δήμου ……………..…………
Εκπαιδευτικός / Διοικητικός  κλάδου:
……………………………………………………
Οργανική θέση:
Βαθμός:           Μ.Κ.: 
Δ/νση κατοικίας:
Οδός:                                    Αριθμός:
Τ. Κ. 
Πόλη  ή  Χωριό: 
Τηλ. σταθερό: 
Τηλ. κινητό:
e – mail:
ΘΕΜΑ: «Παραίτηση για συνταξιοδότηση»
Καρδίτσα      …/ 2 / 2026
 
	ΠΡΟΣ

Τη  Δ/ΝΣΗ Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ

Καρδίτσας

Παρακαλώ να κάνετε δεκτή την αίτηση παραίτησής μου από την υπηρεσία επειδή επιθυμώ να συνταξιοδοτηθώ.
Δηλώνω ότι δεν έλαβα γνώση για διαδικασία που συνιστά κώλυμα αποδοχής της παραίτησής μου σύμφωνα με το νέο άρθρο 148 παρ. 2Α & 3 του Υπαλληλικού Κώδικα Ν. 3528/2007 όπως αντικαταστάθηκε με με το άρθρο 47 Ν.5225/2025 (ΦΕΚ A` 152/02.09.2025).
Ο ΑΙΤΩΝ /  Η ΑΙΤΟΥΣΑ

………………


