
 
 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์ 
แบบหนังสือขอลาออกจากราชการ 

 

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

เร่ือง  ขอลาออกจากราชการ 
เรียน คณบด ี
 

  ข้าพเจ้า............................................................................................ เลขที่ต าแหน่ง............................... 
ประเภท              พนักงานมหาวิทยาลยั (คณะแพทยศาสตร)์             พนักงานเงินรายได้ ประเภทประจ า     
                        พนักงานเงินรายได้ ประเภทชั่วคราว                     ลูกจ้างชัว่คราวฯ (งบขาดแคลนฯ) 
เร่ิมรับราชการเมื่อวันที่......................................เดือน...................................................................พ.ศ................................ 
ปัจจุบนัด ารงต าแหน่ง..............................................................................ได้รับเงินเดือน..............................................บาท 
สังกัดหน่วยงาน...................................................................................................................................................................  
มีความประสงค์ขอลาออกจากราชการตั้งแต่วนัที่.......................เดือน.............................................พ.ศ............................. 
เนื่องจาก............................................................................................................................................................................. 
 

 ขณะนี้  ข้าพเจ้า            มี               ไม่มี    หนี้สินกบัคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์
            ถูก         ไม่ถูก  กล่าวหาว่ากระท าผดิวินัยหรือท าผิดคดีอาญา 
            มี      ไม่มี    ภาระผูกพนักับคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต 
 

            ขอแสดงความนับถือ 
 

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

ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น 
 

………………………………………………………………….……………. 
 
(ลงช่ือ)............................................................................... 
         (............................................................................) 
ต ำแหน่ง............................................................................. 
 

ความเห็นของหัวหน้าหน่วยงาน 
 

……………………………………………………………………………….. 
 
(ลงช่ือ)............................................................................. 
         (..........................................................................) 
ต ำแหน่ง............................................................................ 

  
 

ความเห็นผู้อนุญาต 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 

(ลงช่ือ).............................................................................................. 
          (รองศำสตรำจำรย์ แพทย์หญิงอัจฉรา ตั้งสถาพรพงษ์) 

             คณบดีคณะแพทยศาสตร์ 
 

หมายเหตุ 
๑. กำรลำออกจำกรำชกำรให้ถือปฏิบัติตำมข้อบังคับ  
   มหำวทิยำลัยธรรมศำสตร ์ว่ำด้วยกำรลำออกจำกรำชกำร พ.ศ.. 
๒. กำรย่ืนหนังสือขอลำออกจำกรำชกำร ให้ย่ืนต่อผู้บังคับบัญชำ    
   เหนอืขึน้ไปชั้นหนึ่ง โดยให้ย่ืนล่วงหน้ำก่อนวันขอลำออก 
   ไม่นอ้ยกว่ำ ๓๐ วัน เว้นแต่ในกรณีทีม่ีเหตุผลควำมจ ำเป็นพิเศษ    
   ซ่ึงต้องด ำเนนิกำรจัดท ำบันทึกชี้แจงเหตุผลควำมจ ำเปน็พิเศษ 
   แนบท้ำยมำพรอ้มดว้ย 

  
 


