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ΤΗ Δ/ΝΣΗ Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΗΛΕΙΑΣ





Υποβάλλω την αίτηση παραίτησής μου, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 148 του Υπαλληλικού Κώδικα (Ν. 3528/2007) και με τις διατάξεις της παρ. 1 του άρθρου 46 του Ν. 4777/2021 ΦΕΚ 25 τ.Α΄/17-02-2021 με τις οποίες τροποποιήθηκε η παρ. 2 του άρθρου 4 του Ν. 3687/2008 (159), όπως αυτό έχει αντικατασταθεί με την παρ. 20 του άρθρου 36του Ν. 4186/2013 (Α΄193).


Δηλώνω ότι θεμελιώνω συνταξιοδοτικό δικαίωμα και δεν εκκρεμεί εις βάρος μου ποινική ή πειθαρχική δίωξη.


Παρακαλώ για τις δικές σας ενέργειες για την αποδοχή της και την αυτοδίκαιη λύση της υπαλληλικής μου σχέσης με την λήξη του σχολικού έτους ήτοι 31η Αυγούστου 2025, διατηρώντας το δικαίωμα σε αποκλειστική προθεσμία ενός μήνα από την υποβολή της αίτησης να την ανακαλέσω εγγράφως.











Ο Αιτών / Η Αιτούσα
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