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ΑΙΤΗΣΗ Β’ ΠΑΡΑΙΤΗΣΗΣ 
 

ΕΠΩΝΥΜΟ:………………….………………………..     

ΟΝΟΜΑ:………..……………………………………….    

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:.……………………………………….    

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ-ΚΛΑΔΟΣ: …………………………. 

………………………………………………………………. 

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:.……………………………………….    

 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΕΚΑΒ: …………………………….. 

ΝΟΜΟΣ: ……………………………………………….. 

ΤΟΜΕΑΣ: ……………………………………………… 

 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:……………………………….   

ΠΟΛΗ:……………………………..  Τ.Κ.:……...….  

ΝΟΜΟΣ:…………………………………………………   

 

ΣΤΑΘΕΡΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ:……………..…………. 

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ:……………….…………. 

 

 

 

 

Αθήνα , …. / …. / 20…. 

 

 

 

ΠΡΟΣ:  

Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας 
Κεντρική Υπηρεσία  
 

Εμμένω στην από ………………………….. 

αίτηση παραίτησής μου και παρακαλώ να 

προβείτε στην λύση της υπαλληλικής μου 

σχέσης για λόγους συνταξιοδότησής μου. 

 

 

 

 

Ο Αιτών/ Η Αιτούσα 

 

…………………………… 

(Υπογραφή) 


