
แบบหนังสือขอลาออกจากการปฏิบัติงานในระหวางสัญญาจางของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขท่ัวไป 

เขียนท่ี..................................................... 

วันท่ี.............เดือน..................................พ.ศ.....................  

เรื่อง  ขอลาออกจากการปฏิบัติในระหวางสัญญาจางของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขท่ัวไป 

เรียน  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี  

  ดวยขาพเจา.........................................................ไดเริ่มรับการจางงานเปนพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 

ประเภท...............................ตามสัญญาจางเลขท่ี............../.................ลงวันท่ี.............................กลุม.................................. 

ตําแหนง..............................................................งาน........................................กลุม/ฝาย..................................................... 

สวนราชการ....................................................อัตราคาจางเดือนละ...................บาท มีกําหนด..........ป........เดือน เริ่มตั้งแต 

วันท่ี...........เดือน........................พ.ศ..............และสิ้นสุดสัญญาจางวันท่ี.........เดือน...................พ.ศ.......... มีความประสงค 

ขอลาออกจากการปฏิบัติงานในระหวางสัญญาจางเพราะ................................................................................................... 

  จึงเรียนมาเพ่ือขอลาออกจากการปฏิบัติงาน ตั้งแตวันท่ี..........เดือน........................พ.ศ.............. 
 

 

 

(...................................................................) 

ตําแหนง....................................................... 
 

ความเห็นผูบังคับบัญชา 

 

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

 

 

(ลงชื่อ).............................................................. 

(ตําแหนง).......................................................... 

วันท่ี.............เดือน.......................พ.ศ................ 
 

คําสั่ง 

                  อนุญาต               ไมอนุญาต 

 

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

 

 

(ลงชื่อ).............................................................. 

(ตําแหนง).......................................................... 

วันท่ี.............เดือน.......................พ.ศ................ 



 

 


