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	ΠΡΟΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 
                      ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ
Παρακαλώ όπως κάνετε δεκτή την αίτηση παραίτησής μου από την Υπηρεσία.




ΘΕΜΑ : Παραίτηση από την Υπηρεσία
       Αργοστόλι,  ....... /04/2017                                                  Ο Αιτών / Η Αιτούσα
                                                                                                                                    [Ονοματεπώνυμο  & Υπογραφή}
