	Α Ι Τ Η Σ Η
Του/της 
Επώνυμο--------------------------------------------
Ονομα     --------------------------------------------
Ονομα Πατρός ------------------------------------

Υπαλλήλου ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ
Α.Μητρώου Μισθ/σιας ----------------------
Κατηγορίας---------------------------------------
Κλάδου --------------------------------------------------------------------------------------------------------Δ/νση ---------------------------------------------------------------------------------------------------------
ΤΗΛΕΦ------------------------------------------------------------------------------------------------------
Θέμα : 2η Παραίτηση

για λόγους  Συνταξιοδότησης

Θεσσαλονίκη..................................


	ΠΡΟΣ
Την Διεύθυνση του
Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης

Α.Χ.Ε.Π.Α

Ενταύθα
Σε συνέχεια της αίτησής μου με ημερομηνία __/__/____, σας γνωρίζω ότι εμμένω στην παραίτησή μου από την θέση που κατέχω στην Υπηρεσία, για λόγους συνταξιοδότησης.
Με τιμή
ο/η
Αιτ.........




