
 

 
Λεωφόρος Πανεπιστημίου 1 
 Τ.Θ. 20537 
1678 Λευκωσία, Κύπρος 

 
Τ: +357 22894440 
Ε: edippak@ucy.ac.cy 
W: https://www.edippak.com/  

 

ΕΝΤΥΠΟ ΑΠΟΧΩΡΗΣΗΣ ΜΕΛΟΥΣ 

ΠΡΟΣ: ΕΔΙΠΠΑΚ 

1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ 

Ονοματεπώνυμο:  ................................................................................................................. …………… 

Αριθμός Ταυτότητας: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Ημερομηνία Γέννησης:  ......................................................................................................... …………… 

Υπηρεσία/Τμήμα: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Θέση: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(Παρακαλώ σημειώστε τι ισχύει: Μόνιμο Προσωπικό, Με Σύμβαση κ.λπ.) 

Τηλέφωνο Εργασίας: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Ηλεκτρονική Διεύθυνση: ………………………………………………………………………………………………………………… 

2. ΔΗΛΩΣΗ ΑΠΟΧΩΡΗΣΗΣ 

Παρακαλώ όπως με διαγράψετε από το Μητρώο Μελών της Ένωσης Διοικητικού Προσωπικού 
Πανεπιστημίου Κύπρου (ΕΔΙΠΠΑΚ). 

3. ΛΟΓΟΣ ΑΠΟΧΩΡΗΣΗΣ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

…………………………………..       ………………………………….. 

Υπογραφή         Ημερομηνία 

 

Κοιν.: Γραφείο Μισθοδοσίας 
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