
 

 
หนังสือขอลาออกจากจ้างบริการ 

 
                                                                                    เขียนที ่โรงพยาบาลแหลมฉบัง 

 
วันที่..........เดือน...................................พ.ศ.................. 

 

เรื่อง   ขอลาออกจากจ้างบริการ 

เรียน   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแหลมฉบัง 

 ด้วยข้าพเจ้า............................................................ปัจจุบันด ารงต าแหน่ง............................................ 
ส านัก/กอง โรงพยาบาลแหลมฉบัง /ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กรมส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
มีความประสงค์ขอลาออกจากจ้างบริการเพราะ.............................................................................................. ........ 

 จึงเรียนมาเพ่ือขอลาออกจากจ้างบริการ  ตั้งแต่วันที่ ............ เดือน...............................พ.ศ........... 

               

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

ความเห็นผู้บังคับบัญชาตามล าดับ 
ได้รับหนังสือขอลาออก เมื่อวันที่..................เวลา...... 
เป็นกรณียื่นหนังสือขอลาออกล่วงหน้า 
       ไม่น้อยกว่า  30 วัน         น้อยกว่า  30 วัน 
เห็นควร      อนุญาต  ตั้งแต่วันที่............................. 
เนื่องจาก................................................................... 
                ยับยั้งการลาออกไว้จนถึงวันที่.............. 
เนื่องจากจ าเป็นเพื่อประโยชน์แก่ราชการ  เพราะ 
...................................................................................  
................................................................................... 
...................................................................................  
                อ่ืน ๆ ................................................... 
(ลงชื่อ) ...................................................................... 
             (..............................................................) 
(ต าแหน่ง)................................................................... 
วันที่..............เดือน................................พ.ศ............... 

 ค าสั่งของผู้มีอ านาจอนุญาตการลาออก 
           อนุญาต 
           ยับยั้งการลาออกไว้จนถึง 
           วันที่.................................................... 
           อ่ืน ๆ ................................................. 
            .......................................................... 
            .......................................................... 
            .......................................................... 
 
 
 
 
(ลงชื่อ) ............................................................. 
                 (นายสุพจน์ พวงล าใย) 
          ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแหลมฉบัง 
วันที่.........เดือน..............................พ.ศ............ 

 
 


