
  PER 303 

ใบลาออก 

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

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

 

เรื่อง   ขอลาออกจากราชการ 

เรียน   .............................................................. 

     ด้วยข้าพเจ้า............................................ .....................ได้ เริ่มรับราชการเมื่อวันที่ .................                     
เดื อน .........................พ .ศ ..................ปั จ จุ บั น ด ารงต าแห น่ ง .... ............. .... ......... ........... ...                                 
สังกดั..................................................................................................................................................................... 
ได้ รับ เงิน เดือน ................................. ..............บาท  และมีความประสงค์ขอลาออกจากราชการ                       
วันที่.....................เดือน..................พ.ศ.........................เนื่องจาก................................................................ ......... 
 
        จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาตให้ลาออกจากราชการตามวันดังกล่าวข้างต้น จักขอบคุณยิ่ง 
                     

                                    ขอแสดงความนับถือ 

 

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

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

 

หมายเหตุ ตามหลักเกณฑ์ว่าด้วยการลาออกจากราชการของข้าราชการพลเรือนสามัญ 
1. ให้ ยื่ น ห นั งสื อ ข อ ล าอ อก จ าก ราช ก ารต่ อ ผู้ บั งคั บ บั ญ ช า เห นื อ ขึ้ น ไป ชั้ น ห นึ่ ง                                

ล่วงหน้าก่อนวันที่จะขอลาออกจากราชการไม่น้อยกว่า 30 วันเว้นแต่ในกรณีที่มีเหตุจ าเป็น
เป็นพิเศษ 

2. ต้องรอรับทราบค าสั่ งจากผู้ บั งคั บบัญ ชาผู้ มี อ าน าจส่ งอนุญ าตการลาออกก่ อน                                  
จึงจะหยุดราชการได้ 

3. ถ้าลาออกเพราะป่วยให้แนบใบตรวจโรคของแพทย์ตามแบบราชการเสนอไปด้วยว่า                             
ป่วยเป็นโรคอะไร   



 หน้า 1 

แบบฟอร์มการตรวจสอบภาระผูกพัน 
ส าหรับผู้ปฏิบตัิงานที่มีความประสงค์ขอลาออกจากมหาวิทยาลัย 

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

ชื่อ - นามสกุล ..............................................................................................ต าแหน่ง..................................................... 
ประเภท  ข้าราชการ  ลูกจ้างประจ า  พนักงานมหาวิทยาลัย  ลูกจ้างมหาวิทยาลัย 
สังกัด หน่วยงาน............................................................................ส่วนงาน..................................................................... 
มีความประสงค์ขอลาออกจากมหาวิทยาลัย ตั้งแต่วันที่................เดือน...............................................พ.ศ..................... 
 

การตรวจสอบภาระผูกพันภายในส่วนงานต้นสังกัด 
1. การยืมเงินรองจ่ายของส่วนงาน 
 ไม่มีภาระผูกพัน   มีภาระผูกพัน ดังนี้ 
.................................................................................. 
.................................................................................. 
 

ลงชื่อ.........................................ผู้ตรวจสอบ 
(.......................................................) 
วันที่......./....................../............ 

 2. การยืม-การคืน วัสดุครุภัณฑ์ของส่วนงาน 
 ไม่มีภาระผูกพัน   มีภาระผูกพัน ดังนี้ 
.................................................................................. 
.................................................................................. 
 

ลงชื่อ.........................................ผู้ตรวจสอบ 
(.......................................................) 
วันที่......./....................../............ 

3. การชดใช้ทุนตามสัญญาภายในส่วนงาน 
 ไม่มีภาระผูกพันการชดใช้ทุนใด ๆ 
 มภีาระผูกพันชดใช้ทุน และชดใช้ทุนหมดแล้ว 
 มภีาระผูกพันชดใช้ทุน และก าลังชดใช้ทุน ดังนี้ 
.................................................................................. 
.................................................................................. 
 

ลงชื่อ.........................................ผู้ตรวจสอบ 
(.......................................................) 
วันที่......./....................../............ 

4. บัตรประจ าตัวของหน่วยงานหรือส่วนงาน (ถ้ามี) 
 คืนบัตรประจ าตัว แก่ผู้ตรวจสอบของส่วนงาน 
 ไม่ได้คืนบัตรประจ าตัว อันเนื่องมาจาก 
.................................................................................. 
.................................................................................. 
.................................................................................. 
 

ลงชื่อ.........................................ผู้ตรวจสอบ 
(.......................................................) 
วันที่......./....................../............ 

5. ภาระผูกพันอ่ืน ๆ ภายในส่วนงาน (ถ้ามี) 
.................................................................................. 
.................................................................................. 
.................................................................................. 
.................................................................................. 
 

ลงชื่อ.........................................ผู้ตรวจสอบ 
(.......................................................) 
 วันที่......./....................../............  

6. ภาระผูกพันอ่ืน ๆ ภายในส่วนงาน (ถ้ามี) 
.................................................................................. 
.................................................................................. 
.................................................................................. 
.................................................................................. 
 

ลงชื่อ.........................................ผู้ตรวจสอบ 
(.......................................................) 
วันที่......./....................../............ 

 



 หน้า 2 

การตรวจสอบภาระผูกพันกับสว่นงานอื่นและมหาวิทยาลัย 
1. ส านักหอสมุดกลาง 2. สถาบันยุทธศาสตร์ทางปัญญาและวิจัย 

การยืม-คืน หนังสือ เอกสารหรือวัสดุอุปกรณ์อ่ืนใด  
 ไม่มีภาระผูกพัน   มีภาระผูกพัน ดังนี้ 
.................................................................................. 
.................................................................................. 

ลงชื่อ.........................................ผู้ตรวจสอบ 
(.......................................................) 
วันที่......./....................../............ 

ภาระผูกพันจากการได้รับทุนสนับสนุนการวิจัย 
 ไม่มีภาระผูกพัน   มีภาระผูกพัน ดังนี้ 
.................................................................................. 
.................................................................................. 

ลงชื่อ.........................................ผู้ตรวจสอบ 
(.......................................................) 
วันที่......./....................../............ 

3. ส่วนการคลัง ส านักงานอธิการบด ี
3.1 การยืมเงินรองจ่ายของมหาวิทยาลัย  
 ไม่มีภาระผูกพัน   มีภาระผูกพัน ดังนี้ 
.................................................................................. 
.................................................................................. 

ลงชื่อ.........................................ผู้ตรวจสอบ 
(.......................................................) 
วันที่......./....................../............ 

3.2 การกู้ยืมเงินสวัสดิการมหาวิทยาลัย 
 ไม่มีภาระผูกพัน   มีภาระผูกพัน ดังนี้ 
.................................................................................. 
.................................................................................. 

ลงชื่อ.........................................ผู้ตรวจสอบ 
(.......................................................) 
วันที่......./....................../............ 

4. ส่วนทรัพยากรบุคคล ส านักงานอธิการบด ี
4.1 การชดใช้ทุนตามสัญญา 
สัญญาชดใช้ทุนกับมหาวิทยาลัย 
 ไม่มีภาระผูกพันการชดใช้ทุนใด ๆ 
 มีภาระผูกพันชดใช้ทุน และชดใช้ทุนหมดแล้ว 
 มีภาระผูกพันชดใช้ทุน และก าลังชดใช้ทุน ดังนี้ 
.................................................................................. 
.................................................................................. 
 
สัญญาชดใช้ทุนกับหน่วยงานภายนอก 
 ไม่มีภาระผูกพันการชดใช้ทุนใด ๆ 
 มีภาระผูกพันชดใช้ทุน และชดใช้ทุนหมดแล้ว 
 มีภาระผูกพันชดใช้ทุน และก าลังชดใช้ทุน ดังนี้ 
.................................................................................. 
.................................................................................. 

ลงชื่อ.........................................ผู้ตรวจสอบ 
(.......................................................) 
วันที่......./....................../............ 

4.2 การคืนบัตรประจ าตัวผู้ปฏิบัติงาน/บัตรประกันสุขภาพ 
 คืนบัตรประจ าตัวผู้ปฏิบัติงาน โดยแนบมาพร้อมนี้ 
 คืนบัตรประกันสุขภาพ โดยแนบมาพร้อมนี้ 
 ไม่ได้คืนบัตร เนื่องจาก.......................................... 
      ............................................................................. 

ลงชื่อ.........................................ผู้ตรวจสอบ 
(.......................................................) 
วันที่......./....................../............ 

4.3 การขอต าแหน่งทางวิชาการ (เฉพาะสายวิชาการ) 
 ไม่ได้ยื่นขอ  ยื่นขอและอยู่ในการด าเนินการ 
 ยื่นขอ และได้รับการแต่งตั้ง โดยมีผลนับตั้งแต่ 
วันที่......./....................../............ และ 
 ได้รับเงินรางวัลการด ารงต าแหน่งสูงขึ้น 
 ไม่ได้รับเงินรางวัลการด ารงต าแหน่งสูงขึ้น 

ลงชื่อ.........................................ผู้ตรวจสอบ 
(.......................................................) 
วันที่......./....................../............ 

 


