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ΘΕΜΑ: « Παραίτηση από την υπηρεσία»

Ελευσίνα, …………/4/2015
ΠΡΟΣ
Τον  Διευθυντή Πρωτοβάθμιας Εκπ/σης Δυτικής Αττικής

        Έχοντας υπόψη τις διατάξεις του αρθ.4 Ν.3687/2008, όπως τροποποιήθηκε από το αρθ. 329 παρ. 6 περιπτ. Β του Ν.4072/2012 και της παρ.20 του αρθ.36 του Ν.4186/2013 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 διδακτικού έτους. 
………..  Αιτ…………..

(υπογραφή)































