
 

แบบฟอร์มขอลาออกจากพนักงานมหาวิทยาลัย 
 

เขียนที่.............................................. 

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

เรื่อง   ขอลาออก  

เรียน อธิการบดี 

  ด้วยข้าพเจ้า.............................................................................ได้เริ่มเข้าเป็นพนักงาน 

เมื่อวันที่.......เดือน...........................พ.ศ.................ขณะนีด้ ารงต าแหน่ง.............................................. 

สังกัด.................................................................................................................................................. 

ได้รับอัตราค่าจ้างเดือนละ.........................บาท มีความประสงค์ขอลาออกจากพนักงานมหาวิทยาลัย  

เนื่องจาก............................................................................................................................................. 

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

ตั้งแตว่ันที่.........เดือน..................พ.ศ......... เป็นต้นไป 

  จงึเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  

 

 

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

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

 

1. ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นต้น (หัวหน้าสาขาวิชา/

หัวหน้างาน) 

 เห็นสมควรอนุมัติ 

 อื่น ๆ 

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

(ลงช่ือ)......................... 

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

ต าแหนง่............................................ 

 

2. ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นเหนือขั้นไป(คณบดี/

ผู้อ านวยการ) 

 เห็นสมควรอนุมัติ 

 อื่น ๆ 

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

(ลงช่ือ)......................... 

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

ต าแหนง่............................................ 

 
3. ความเห็นอธกิารบดี/ผู้ได้รับมอบหมาย 

 อนุมัต ิ

 อื่น ๆ ........................................................................................................................ 

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

      

(ลงช่ือ)............................................. 

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

     ต าแหนง่............................................ 

 

กจ.04-05-01 



 

4. ความเหน็กองการเจา้หน้าที่    

           ตรวจสอบภาระผูกพัน กรณ ีนาย/นาง/น.ส..................................................................พนักงานสาย...............

ต าแหนง่.......................................สังกัด..........................................................เลขประจ าต าแหน่ง................ 

4.1 งานทะเบียนประวัตแิละสารสนเทศ  เพื่อตรวจสอบ 

 เร่ิมปฎิบัติงานเมื่อวันท่ี...........เดือน.................................พ.ศ.............. ขั้นเงินเดือน ณ ปีงบประมาณที่ขอ

ลาออก..............................บาท ระยะเวลาที่ปฎิบัติงานจนถึงวันที่ขอลาออกจ านวน .......ปี........เดือน........วัน 

เกิดวันท่ี............เดือน...........................พ.ศ..............อายุ.........ปี  

.......................เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ 

.….………………..หัวหน้างาน 

4.2 งานทุนการศึกษาและฝึกอบรม   เพื่อตรวจสอบ 

 พนักงานรายนี้มีขอ้ผูกพันกับในเร่ืองการลาศกึษา การดูงาน หรอืการฝึกอบรมหรือไม่ 

  (    ) มีข้อผูกพัน  (    ) ไมม่ขี้อผูกพัน 

 (ถ้าม)ีข้อผูกพัน ทุน..........................................................................ประเภท......................................... 

 จ านวนเวลาท่ียังจะต้องท างานชดใช.้..............ปี...............เดอืน................วัน 

.......................เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ 

.….………………..หัวหน้างาน 

4.3 งานนติกิาร เพื่อตรวจสอบวา่พนักงานรายนี้ในขณะที่ยื่นใบลาออกมกีรณถีูกกล่าวหาในเร่ืองทางวินัยหรือไม่ 

  (     ) ม ี  (    ) ไมม่ ี (    ) อื่น ๆ ............................................................................ 

.......................เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ 

.….………………..หัวหน้างาน 

4.4 งานสวัสดิการบุคลากร เพื่อตรวจสอบ 

 1) พนักงานรายนี้ได้รับสวัสดกิารท่ีพักของมหาวทิยาลัยหรือไม่ 

  (     ) ม ีหอพัก......................ห้องพักเลขท่ี................... (    ) ไมม่ ี  

2) พนักงานรายนี้เป็นสมาชกิกองทุนส ารองเลีย้งชีพมหาวทิยาลัยพะเยาหรือไม่ 

  (     ) เป็นสมาชิก  (    ) ไมเ่ป็นสมาชิก  

3) สิทธิในการรักษาพยาบาลของพนักงานรายนี้ 

  (     ) ประกันสังคม (    ) บ านาญ (     ) ประกันอุบัตเิหตุ (     ) อื่นๆ.................. 

.......................เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ 

.….………………..หัวหน้างาน 

4.5 งานประเมินและตดิตาม เพือ่ตรวจสอบการทดลองปฏบัิตงิานของพนักงานรายนี ้

  (     ) ผ่านแล้ว             (    ) อยูใ่นระหวา่งทดลองงาน 

.......................เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ 

.….………………..หัวหน้างาน 

4.6 ความเห็นผู้อ านวยการกองการเจ้าหนา้ที ่

 เห็นสมควรอนุมัติ 

 อื่น ๆ ........................................................................................................................ 

                           (ลงช่ือ)............................................. 

                       (นายสิทธิธี  จีนเอยีด) 

                                                                       ผู้อ านวยการกองการเจ้าหนา้ที ่


