
 

ใบลาออก  HR.2-25 
 

 
                                                                             เขียนที่ ……………………………………………….…….………………………….. 
                                                                             วันที่ ………………………………………………………………………….…...……. 
 
เรื่อง  ขอลาออกจากงาน 

เรียน  ผู้อ านวยการ 
 
          ข้าพเจ้า…………………………………………………………………………….. ต าแหน่ง…………………………………..……...……………………………… 
สังกัด……………………………………………..………………. มีความประสงค์ขอลาออกจากสถาบนัส่งเสริมการสอนวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
เนื่องจาก………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………….. 
เพื่อประกอบอาชีพ…………………………………………………………………...หน่วยงาน………………………………………………………………………………. 
ทั้งนี้ ตั้งแต่วนัที…่…………เดือน……………....………..…..พ.ศ………….…………. เป็นต้นไป   
          (1) ข้าพเจ้าเริ่มปฏิบัติงานกับ สสวท. ตามค าสัง่ที…่……….……...ตั้งแต่วันที…่………....เดือน…….…………………..……พ.ศ…………….... 
               ในต าแหน่ง………………………………..………………..……….. สังกัด…………..……………………………………..….……………………………… 

          (2) ขณะนี้ ข้าพเจา้เป็นผู้  (     ) ถูกกล่าวหาว่ากระท าผิดวินัยหรือท าผิดคดีอาญาเร่ือง………………………………………….……………. 
                                                 ……………………………..…………………………………………….…………………………………….……..………… 

                                         (     ) ไม่ถูกกล่าวหาวา่กระท าผิดวนิัยหรือท าผิดคดีอาญา 

          (3) ข้าพเจ้า                 (     ) คืนบัตรประจ าตัวพนักงานเลขที…่……………..…….มายังฝ่ายทรัพยากรบุคคลและพัฒนาองค์กร            
                                                 พร้อมใบลาฉบับนี ้
                                         (     ) ไม่ได้คืนบตัรประจ าตวัพนักงานเลขที่………..……….เนื่องจาก……………………..………………….….... 
                                                 ……………………………………………………………………………….…………………………………….…………... 
และจะสง่คืนฝา่ยทรัพยากรบุคลากรและพฒันาองค์กร ภายในวันที่……...…..เดือน…………….……..…...………….…พ.ศ……………………….…... 
          (4) ในการขอลาออกครั้งนี้ ข้าพเจ้ารบัทราบและยนิดีถอืเป็นข้อปฏิบัติว่า จะคงอยู่ปฏบิัติงานตามปกติ จนกวา่จะได้รบัอนุมัติ
จากผู้อ านวยการก่อน และนอกจากนั้นถา้ปรากฏวา่ในภายหลงัยังมีพันธะอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าจะต้องด าเนินการอีกให้ สสวท.  
มีอ านาจเรียกข้าพเจ้ามาด าเนนิการได้ที่ บา้นเลขที่……………………….…หมู่ที่…………..……หมู่บ้าน………………...………………...…..…………….. 
ซอย…………………………..…………….....ถนน…….………….……….……………………...ต าบล/แขวง……….……………..…………………..…..…………….. 
อ าเภอ/เขต………………..…………….….จังหวัด………………..…………….……….……..รหัสไปรษณีย…์………….…….………….………………...…….…... 
โทรศัพท…์…………….…..………………..โทรศัพท์มือถือ…………………………….……..โทรสาร…………………………….……………………………………….          
 

ลงชื่อ………………………………………………………………………………….. 
 

วันที…่……………………………………………………..…………………………… 
 

ความเห็นผู้บังคับบัญชา ความเห็น รอง ผอ. /ผช. ผอ. ค าสั่งผู้อ านวยการ 
  

 
 

 

 

ลงชื่อ……………………………………….………….. 
วันที…่…………………………………….…….…….. 

 

ลงชื่อ……………………………………….………….. 
วันที…่…………………………………….…………… 

 

ลงชื่อ……………………………………….………….. 
วันที…่…………………………………….…………… 
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