
ΑΙΤΗΣΗ 
ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………..
ΟΝΟΜΑ:………………………………………….
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:…………………………….
ΚΛΑΔΟΣ:………………………………………….
ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ:…………………………….
Σταθ. Τηλ.:……………………………………
Κιν. Τηλ.:…………………………………….
E-mail: …………………………………………….
ΑΦΜ:………………………………………………
ΑΡ.ΔΕΛΤ.ΤΑΥΤ.:………………………………..

ΘΕΜΑ: «Ανάκληση αίτησης παραίτησης από την υπηρεσία»

Ηράκλειο, …………………………









		     



     ΠΡΟΣ
Τη Διεύθυνση Α/θμιας Εκπ/σης Ηρακλείου
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