
หนังสือขอลาออกจากราชการ
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                                                                                       เขียนที่  กองทันตสาธารณสุข สำนักอนามัย
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                                                                           วันที่          เดือน                     พ.ศ.  
เรื่อง  ขอลาออกจากราชการ

เรียน  ผู้อำนวยการสำนักอนามัย
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ด้วยข้าพเจ้า                                             ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง 
[image: image13.emf] 

ฝ่าย/กลุ่มงาน                             




   กองทันตสาธารณสุข สำนักอนามัย
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มีความประสงค์ขอลาออกจากราชการเพราะ  
[image: image15.emf] 

 


 ข้าพเจ้ามีภาระผูกพันกับทางราชการ และผู้ที่เกี่ยวข้องตามเอกสารแนบ
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 จึงเรียนมาเพื่อขอลาออกจากราชการตั้งแต่วันที่             เดือน                                พ.ศ.  
        ขอแสดงความนับถือ
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                                                                     (ลงชื่อ) 
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                                                                              (                                          )
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หมายเหตุ
๑.  ตามระเบียบ ก.พ. ว่าด้วยการลาออกจากราชการของข้าราชการพลเรือนสามัญ  พ.ศ. ๒๕๕๑ ข้อ ๕ วรรค ๑ กรณีที่เห็นว่าจำเป็นเพื่อประโยชน์แก่ราชการ หมายถึง  อาจเกิดความเสียหายแก่ราชการได้หากมีการอนุญาตให้ข้าราชการผู้นั้นออกจากราชการตั้งแต่วันที่ขอลาออก เช่น มีภารกิจที่ผู้ขอลาออกสามารถดำเนินการให้เสร็จก่อนหรือภายในเก้าสิบวันนับแต่วันที่ขอลาออกหากให้ผู้อื่นมาดำเนินการแทนอาจต้องใช้เวลามากขึ้น เป็นต้น  และต้องมิใช่เพื่อการอื่นได้แก่  เพื่อการสอบสวน การลงโทษทางวินัย หรือการชดใช้ทุนการศึกษาหรือฝึกอบรม
๒.  กรณีขอระงับการลาออก ให้ผู้ขอลาออกยื่นหนังสือแสดงความจำนงขอระงับการลาออกต่อผู้บังคับบัญชาก่อนวันที่การลาออกจะมีผล
๓.  ในกรณีลาออกเพราะป่วย ให้แนบใบตรวจโรคของแพทย์ตามแบบราชการเสนอไปด้วยว่า
ป่วยเป็นโรคอะไร
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ข้าพเจ้ามีภาระผูกพันกับทางราชการและผู้ที่เกี่ยวข้อง ดังนี้

[image: image24.emf] 

 


๑.  ข้าพเจ้าเป็นผู้อยู่ระหว่างรับทุนหรือปฏิบัติราชการชดใช้ทุนตามสัญญาที่ได้ทำไว้กับทางราชการในการรับทุน
     ไปศึกษา ฝึกอบรม หรือปฏิบัติงานวิจัย และยินยอมชดใช้ทุนตามสัญญาที่ได้ผูกพันให้ไว้กับทางราชการทุก 
     ประการหากมีกรณีที่ต้องชำระเป็นเงิน จะชำระเงินภายในกำหนดเวลาที่ทางราชการกำหนด
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๒.  ข้าพเจ้ามีภาระผูกพันกับส่วนราชการ ดังนี้
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๒.๑  หนี้สหกรณ์ออมทรัพย์
[image: image27.emf] 

 

๒.๒  หนี้สวัสดิการ
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๒.๓  อื่นๆ …………………………………………………………………………..
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๓.  สิ่งของของทางราชการที่อยู่ในความครอบครองของข้าพเจ้า มีดังนี้
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๓.๑  รถยนต์ (พร้อมกุญแจ)  ยี่ห้อ.....................................................................





แบบ.....................................................................





รุ่นปี ค.ศ. .............................................................





เลขทะเบียน..........................................................
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๓.๒  โน๊ตบุ๊กคอมพิวเตอร์
ยี่ห้อ.....................................................................





รุ่น........................................................................
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๓.๓  โทรศัพท์มือถือ
ยี่ห้อ.....................................................................





รุ่น........................................................................
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๓.๔  กุญแจ
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ห้องทำงาน
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ตู้เอกสาร
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อื่น ๆ ................................................................................
[image: image37.emf] 



๓.๕  อื่น ๆ ....................................................................................................

 ทั้งนี้  ข้าพเจ้าจะส่งมอบสิ่งของดังกล่าวให้แก่ทางราชการก่อนวันออกจากราชการ

และข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ






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







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






(ตำแหน่ง)...........................................................

ตัวอย่างการกรอกแบบฟอร์ม
หนังสือขอลาออกจากราชการ
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                                                                                       เขียนที่  กองทันตสาธารณสุข สำนักอนามัย
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                                                                           วันที่          เดือน                     พ.ศ.  









(ระบุวันที่ เดือน พ.ศ. ที่เสนอหนังสือ)

เรื่อง  ขอลาออกจากราชการ

เรียน  .................................................(ระบุผู้มีอำนาจบรรจุและแต่งตั้ง)
        ผู้อำนวยการสำนักอนามัย 
= ระดับปฏิบัติงาน ชำนาญงาน ปฏิบัติการ ชำนาญการ
        ปลัดกรุงเทพมหานคร
= ระดับชำนาญการพิเศษ/เทียบเท่า
        ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร = ระดับเชี่ยวชาญ/เทียบเท่า
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ด้วยข้าพเจ้า (ระบุคำนำหน้านาม ชื่อ และชื่อสกุล)ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง 
[image: image44.emf] 

 

ฝ่าย/กลุ่มงาน   (ระบุฝ่าย/กลุ่มงานที่สังกัดตามคำสั่งที่ได้รับการแต่งตั้ง)            กองทันตสาธารณสุข สำนักอนามัย
[image: image45.emf] 

 

มีความประสงค์ขอลาออกจากราชการเพราะ  
[image: image46.emf] 

 

(ระบุเหตุผลความจำเป็นที่ขอลาออก ถ้าเหตุผลเนื่องจากสุขภาพไม่ดี หรือป่วยให้แนบใบรับรองแพทย์ประกอบ)
 ข้าพเจ้ามีภาระผูกพันกับทางราชการ และผู้ที่เกี่ยวข้องตามเอกสารแนบ
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 จึงเรียนมาเพื่อขอลาออกจากราชการตั้งแต่วันที่             เดือน                                พ.ศ.  

(ระบุวันที่ เดือน พ.ศ. ที่ขอลาออก)

        ขอแสดงความนับถือ
[image: image50.emf] 

 

                                                                     (ลงชื่อ)           (ลงลายมือชื่อ)
[image: image51.emf] 

 

                                                                              (                                          )
(ระบุคำนำหน้านาม ชื่อ และชื่อสกุล)
[image: image52.emf] 
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หมายเหตุ
๑.  ตามระเบียบ ก.พ. ว่าด้วยการลาออกจากราชการของข้าราชการพลเรือนสามัญ  พ.ศ. ๒๕๕๑ ข้อ ๕ วรรค ๑ กรณีที่เห็นว่าจำเป็นเพื่อประโยชน์แก่ราชการ หมายถึง  อาจเกิดความเสียหายแก่ราชการได้หากมีการอนุญาตให้ข้าราชการผู้นั้นออกจากราชการตั้งแต่วันที่ขอลาออก เช่น มีภารกิจที่ผู้ขอลาออกสามารถดำเนินการให้เสร็จก่อนหรือภายในเก้าสิบวันนับแต่วันที่ขอลาออกหากให้ผู้อื่นมาดำเนินการแทนอาจต้องใช้เวลามากขึ้น เป็นต้น  และต้องมิใช่เพื่อการอื่นได้แก่  เพื่อการสอบสวน การลงโทษทางวินัย หรือการชดใช้ทุนการศึกษาหรือฝึกอบรม
๒.  กรณีขอระงับการลาออก ให้ผู้ขอลาออกยื่นหนังสือแสดงความจำนงขอระงับการลาออกต่อผู้บังคับบัญชาก่อนวันที่การลาออกจะมีผล
๓.  ในกรณีลาออกเพราะป่วย ให้แนบใบตรวจโรคของแพทย์ตามแบบราชการเสนอไปด้วยว่า
ป่วยเป็นโรคอะไร

ข้าพเจ้ามีภาระผูกพันกับทางราชการและผู้ที่เกี่ยวข้อง ดังนี้
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๑.  ข้าพเจ้าเป็นผู้อยู่ระหว่างรับทุนหรือปฏิบัติราชการชดใช้ทุนตามสัญญาที่ได้ทำไว้กับทางราชการในการรับทุน
     ไปศึกษา ฝึกอบรม หรือปฏิบัติงานวิจัย และยินยอมชดใช้ทุนตามสัญญาที่ได้ผูกพันให้ไว้กับทางราชการทุก 
     ประการหากมีกรณีที่ต้องชำระเป็นเงิน จะชำระเงินภายในกำหนดเวลาที่ทางราชการกำหนด
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๒.  ข้าพเจ้ามีภาระผูกพันกับส่วนราชการ ดังนี้
[image: image56.emf] 

 

๒.๑  หนี้สหกรณ์ออมทรัพย์
[image: image57.emf] 

 

๒.๒  หนี้สวัสดิการ
[image: image58.emf] 

 

๒.๓  อื่นๆ …………………………………………………………………………..

[image: image59.emf] 

 


๓.  สิ่งของของทางราชการที่อยู่ในความครอบครองของข้าพเจ้า มีดังนี้
[image: image60.emf] 

 



๓.๑  รถยนต์ (พร้อมกุญแจ)  ยี่ห้อ.....................................................................





แบบ.....................................................................





รุ่นปี ค.ศ. .............................................................





เลขทะเบียน..........................................................


๓.๒  โน๊ตบุ๊กคอมพิวเตอร์
ยี่ห้อ.....................................................................





รุ่น........................................................................


๓.๓  โทรศัพท์มือถือ
ยี่ห้อ.....................................................................





รุ่น........................................................................


๓.๔  กุญแจ




ห้องทำงาน




ตู้เอกสาร




อื่น ๆ ................................................................................


๓.๕  อื่น ๆ ....................................................................................................

 ทั้งนี้  ข้าพเจ้าจะส่งมอบสิ่งของดังกล่าวให้แก่ทางราชการก่อนวันออกจากราชการ

และข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
(ลงชื่อ) ....................(ลงลายมือชื่อ).................
                                                                              (ระบุคำนำหน้านาม ชื่อ และชื่อสกุล)                                        
(ตำแหน่ง)...........................................................
[image: image1.png]


                                       บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ กองทันตสาธารณสุข (ฝ่ายบริหารงานทั่วไป  โทร. ๐ ๒๒๔๘ ๗๓๗๓  หรือโทร. ๒๗๕๘  โทรสาร. ๐ ๒๒๔๘ ๗๓๗๓)
ที่ กท ๐๗๐๓/                                            วันที่              สิงหาคม 2563
เรื่อง  ข้าราชการขอลาออกจากราชการ
เรียน  ผู้อำนวยการสำนักอนามัย

ด้วยนายยงยศ ธรรมศรีสกุล  ตำแหน่งทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ (ตำแหน่งเลขที่ กทส.44)     กลุ่มงานบริการทันตสาธารณสุข 1 กองทันตสาธารณสุข สำนักอนามัย มีความประสงค์ขอลาออกจาก ตั้งแต่วันที่     6 ตุลาคม 2563  เพื่อประกอบธุรกิจส่วนตัว

กองทันตสาธารณสุข พิจารณาแล้วไม่ขัดข้องในการขอลาออกจากราชการของข้าราชการดังกล่าว      และไม่เกิดความเสียหายต่อราชการ

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
[image: image2.png]


                                       บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ กองทันตสาธารณสุข (ฝ่ายบริหารงานทั่วไป  โทร. ๐ ๒๒๔๘ ๗๓๗๓  หรือโทร. ๒๗๕๘  โทรสาร. ๐ ๒๒๔๘ ๗๓๗๓)
ที่ กท ๐๗๐๓/                                            วันที่              พฤศจิกายน  2558
เรื่อง  ข้าราชการขอลาออกจากหัวหน้ากลุ่มงานบริการทันตสาธารณสุข 2
เรียน  ผู้อำนวยการสำนักอนามัย

ด้วยนางสาวปาริชาต คัจฉวารี  ตำแหน่งทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานบริการ    ทันตสาธารณสุข 2 กองทันตสาธารณสุข สำนักอนามัย มีความประสงค์ขอลาออกจากหัวหน้ากลุ่มงานบริการ     ทันตสาธารณสุข 2 ตั้งแต่วันที่ 30 ธันวาคม 2558 เนื่องจากต้องการดูแลบิดาและมารดา

กองทันตสาธารณสุข พิจารณาแล้วไม่ขัดข้องในการขอลาออกจากหัวหน้ากลุ่มงานบริการทันตสาธารณสุข 2 ของข้าราชการดังกล่าว

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
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คำสั่งของผู้มีอำนาจอนุญาตการลาออก





�   อนุญาต    


�   ยับยั้งการลาออกไว้จนถึง


         วันที่...................................................................... �   อื่น ๆ .................................................................... 


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


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


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





     


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


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


            (ตำแหน่ง)...............................................................


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





ความเห็นผู้บังคับบัญชาตามลำดับ





ได้รับหนังสือขอลาออกเมื่อวันที่..............................................เวลา............................เป็นกรณียื่นหนังสือขอลาออกล่วงหน้า


�  ไม่น้อยกว่า ๓๐ วัน     �  น้อยกว่า ๓๐ วัน 


เห็นควร    �   อนุญาต    ตั้งแต่วันที่................................ เนื่องจาก.................................................................................


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


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


        �   ยับยั้งการลาออกไว้จนถึงวันที่....................


เนื่องจากจำเป็นเพื่อประโยชน์แก่ราชการ เพราะ


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


…………………………………………………………………………………….


……………………………………………………………………………………


          �   อื่น ๆ .......................................................








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


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


(ตำแหน่ง)..............................................................................





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








 เอกสารแนบ
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คำสั่งของผู้มีอำนาจอนุญาตการลาออก





�   อนุญาต    


�   ยับยั้งการลาออกไว้จนถึง


         วันที่...................................................................... �   อื่น ๆ .................................................................... 


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


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


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





     


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


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


            (ตำแหน่ง)...............................................................


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





ความเห็นผู้บังคับบัญชาตามลำดับ





ได้รับหนังสือขอลาออกเมื่อวันที่..............................................เวลา............................เป็นกรณียื่นหนังสือขอลาออกล่วงหน้า


�  ไม่น้อยกว่า ๓๐ วัน     �  น้อยกว่า ๓๐ วัน 


เห็นควร    �   อนุญาต    ตั้งแต่วันที่................................ เนื่องจาก.................................................................................


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


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


        �   ยับยั้งการลาออกไว้จนถึงวันที่....................


เนื่องจากจำเป็นเพื่อประโยชน์แก่ราชการ เพราะ


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


…………………………………………………………………………………….


……………………………………………………………………………………


          �   อื่น ๆ .......................................................








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


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


(ตำแหน่ง)..............................................................................





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