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Θέμα:
«Υποβολή αίτησης παραίτησης από την υπηρεσία».
Συνημμένα: Υπεύθυνη  Δήλωση

Μυτιλήνη, ……—……— 202…



ΠΡΟΣ

Τη Διεύθυνση Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης Ν. Λέσβου
Παρακαλώ, όπως κάνετε αποδεκτή την αίτησή παραίτηση μου από την υπηρεσία μου ως εκπαιδευτικού, διότι επιθυμώ να συνταξιοδοτηθώ.
Σας επισυνάπτω υπεύθυνη δήλωση.
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Ο/Η   Αιτών/ούσα
