
แบบหนังสือขอลาออกจากการปฏิบัติงานในระหว่างสัญญาจ้างของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขท่ัวไป 

  เขียนที่  โรงพยาบาลเกษตรสมบูรณ์ 

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

เรื่อง  ขอลาออกจากการปฏิบัติงานในระหว่างสัญญาจ้างของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขท่ัวไป 

เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ 

ด้วยข้าพเจ้า................................................................ ......................ได้เริ่มรับการจ้างงานเป็นพนักงานกระทรวง

สาธารณสุขประเภท.............................ตามสัญญาจ้างเลขท่ี............/...........ลงวันที่...........เดือน....................พ.ศ........... 

กลุ่ม....................................ต าแหน่ง......................................งาน..................................กลุม่/ฝ่าย.................................... 

ส่วนราชการ  โรงพยาบาลเกษตรสมบูรณ์  อัตราค่าจ้างเดือนละ..........................บาท  มีก าหนด............ปี............เดือน 

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

มีความประสงค์ขอลาออกจากการปฏิบัติงานในระหว่างสัญญาจ้างเพราะ........................................................................ 

จึงเรียนมาเพ่ือขอลาออกจาการปฏิบัติงาน  ตั้งแต่วันที่.............เดือน.......................พ.ศ............... 

ขอแสดงความนับถือ 

 

 

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

ต าแหน่ง.......................................................................  
 

ความเห็นผู้บังคับบัญชา 

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

         ลงชื่อ 

        ( นางสาวสมสุข  ตติยานุพันธ์วงศ์ ) 
                ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเกษตรสมบูรณ์ 

 

ค าสั่ง 

 อนุญาต  ไม่อนุญาต 

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

         ลงชื่อ 

          (..................................................................... ) 
                              ต าแหน่ง............................................................................. 

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


