
 
ΑΝΑΓΓΕΛΙΑ ΟΙΚΕΙΟΘΕΛΟΥΣ  
ΑΠΟΧΩΡΗΣΗΣ ΜΙΣΘΩΤΟΥ 

(Άρθρα 2 Ν.2556/97, Φ.Ε.Κ. 270/Α’/24-12-1997  
και 6 παρ. 1 περ. δ’ Ν.2972/01, Φ.Ε.Κ. 291/Α’/27-12-2001) 

 

Η επιχείρηση ...........................................................................................................  

 

Ο εκπρόσωπος της επιχείρησης ............................................................................  

Είδος επιχείρησης ...................................................................................................  

∆/νση επιχείρησης: Οδός ..............................................  Αριθ. ...............................  

Τ.Κ. ...................................Πόλη .............................. Τηλ. ....................................  

Αριθµός Μητρώου Εργοδότη (Α.Μ.Ε.) ...................................................................  

Υποκ/µα Ι.Κ.Α. ........................................................................................................  

Α.Φ.Μ. επιχείρησης ................................................................................................  

 

∆ΗΛΩΝΩ 

ότι, ο/η ...........................................................................του ...................................  

(επώνυµο)  (όνοµα)  (όνοµα πατέρα) 

µε Α.Μ. ΙΚΑ .................................................Α.Φ.Μ.................................................  

δ/νση κατοικίας .......................................................................................................  

.................................................................................................................................  

απασχολήθηκε στην επιχείρησή µου µε σχέση εργασίας ορισµένου ή αορίστου 

χρόνου, από ....................................... µέχρι * ...................................................... ,  

µε την ειδικότητα ..................................................................................................... , 

οπότε αποχώρησε οικειοθελώς. 

 

..................... 200................... .....................200 ..................  

 

 

(υπογραφή αποχωρήσαντα) **       (υπογραφή - σφραγίδα επιχείρησης) 

 

* Η αναγγελία υποβάλλεται στον Ο.Α.Ε.∆. εντός οκτώ (8) ηµερών από την 
αποχώρηση. 

** Σε περίπτωση που ο/η αποχωρήσας/σα δεν υπογράψει, η αναγγελία 
υποβάλλεται στον Ο.Α.Ε.∆., µόνο µε την υπογραφή του εργοδότη. 

 


