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แบบหนังสือขอลาออกจากการปฏบิัติงาน 
 

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

 

เรื่อง  ขอลาออกจากการปฏิบัติงาน 
 

เรียน ผู้อำนวยการสำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้จังหวัดเลย 

ด้วย ข้าพเจ้า................................................................................................พนักงานราชการ 
ตำแหน่ง............................................................................ตำแหน่งเลขที่........................................................... 
สังกัด.............................................................................กรมส่งเสริมการเรียนรู้ กระทรวงศึกษาธิการ 
มีความประสงค์ขอลาออกจากการปฏิบัติงานเพราะ......................................................................................... 
............................................................................................................................................................................ 

ข้าพเจ้ามีภาระผูกพันกับทางราชการและผู้เกี่ยวข้องตามเอกสารแนบ 
 

จึงเรียนมาเพื่อขอลาออกจากการปฏิบัติงาน ตั้งแต่วันที่.........เดือน...................พ.ศ............. 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

 
 

ความเห็นของผู้บังคับบัญชาตามลำดับ  ความเห็นของผู้มีอำนาจอนญุาตการลาออก 
 

ได้รับหนังสือลาออกเมื่อวันที่.......................................         อนญุาต 
เวลา................เป็นกรณียื่นหนังสือขอลาออกล่วงหน้า         อื่นๆ ............................................................. 
    ไม่น้อยกว่า 30 วัน    น้อยกว่า 30 วัน  ..................................................................................... 
เห็นควร  อนญุาต ตั้งแต่วันที่...............................   
               
.................................................................................... 
 

 
 

 

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

 
 

        (                                                     ) 

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

หมายเหต ุในกรณีลาออกเพราะป่วย ให้แนบใบตรวจโรคของแพทย์ตามแบบราชการเสนอไปด้วยว่าป่วยเป็นโรคอะไร 
 

 
 
 



 
เอกสารแนบ 

 
ข้าพเจ้ามีภาระผูกพันกับทางราชการและผู้เก่ียวขอ้ง ดังนี้ 
 

 1. ข้าพเจ้ามีภาระผูกพันกับส่วนราชการ ดังนี ้
 

 1.1 หนี้สหกรณ์ออมทรัพย ์
 1.2 หนี้สวัสดกิาร 
 1.3 อื่นๆ................................................................................................................................................... 

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

 2. สิ่งของของทางราชการที่อยู่ในความครอบครองของข้าพเจ้า ดังนี้ 
 2.1 รถยนต์ (พร้อมกุญแจ) ยี่ห้อ.......................................................... 
  แบบ.......................................................... 
  รุ่นปี ค.ศ................................................... 

 

 2.2 เน็ตบุ๊กคอมพิวเตอร์ ยี่ห้อ.......................................................... 
  รุ่น............................................................. 

 

 2.3 โทรศัพทม์ือถือ ยี่ห้อ.......................................................... 
  รุ่น............................................................. 

 

 2.4 กุญแจ  ห้องทำงาน 
   ตู้เอกสาร 
   อื่นๆ................................................ 

 

 2.5 อื่นๆ .............................................................................................................. 
 

  ทั้งนี้ ข้าพเจ้าจะส่งมอบสิ่งของดังกล่าวให้แก่ทางราชการก่อนวันออกจากราชการ 
 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

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

ตำแหน่ง.................................................. 
 
 
 
 
 


