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Λάρισας
Λάρισα
Έχοντας υπόψη μου τις διατάξεις της παρ. 5 του άρθρου 149 του Ν. 2683/9-2-1999 «Περί Κώδικα Κατάστασης Δημοσίων Υπαλλήλων κ.λ.π.» και επειδή σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις Νόμων έχω θεμελιώσει το δικαίωμα της συνταξιοδοτήσεώς μου από το Δημόσιο, με την αίτησή μου αυτή υποβάλλω την παραίτησή μου από την Υπηρεσία και σας παρακαλώ να την κάνετε αποδεκτή μέσα σ’ ένα μήνα από σήμερα.

Σας γνωρίζω επίσης ότι σύμφωνα με τις διατάξεις της παραπάνω παραγράφου, μετά παρέλευση 15 ημερών θα κάνω χρήση του δικαιώματος υποβολής β΄ αίτησης παραίτησης, ώστε να αποχωρήσω από την Υπηρεσία αυτοδίκαια την ………………………

Επίσης, σύμφωνα με την αριθμ. 2022633/1134,0022/1-4-1998 εγκύκλιο του Γ.Λ.Κ. σας γνωρίζω ότι δέχομαι να λάβω τρίμηνες αποδοχές από ………………….. έως …………………….

Με τιμή

Ο / Η ενδιαφερόμεν…..




