
หนังสือขอลาออกจากงาน 

ลูกจ้างชั่วคราวรายวันของมหาวิทยาลัย 

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

  วันที่...............เดือน..................................พ.ศ………….…….. 
เรื่อง  ขอลาออกจากงาน 
เรียน  ผูอํานวยการสถาบันสงเสริมการบริการวิชาการ 

ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว................................................................................................ 
ลูกจางชั่วคราวรายวันของมหาวิทยาลัย ต าแหน่ง.................................................................................................
สังกัด............................................................................ อายงุานจนถึงวันที่ขอลาออก …….….…ปี ……….… เดือน 
มีความประสงค์ขอลาออกจากงานตั้งแต่วันที่.....................เดือน.........................................พ.ศ.……………..……... 
ด้วยเหตุผล...................................................................................................................................... ...................... 
..................................................................................................................................................... ......................... 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

ขอแสดงความนับถือ 

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

ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 

ได้รับหนังสือขอลาออกเมื่อวันที่.....................................เวลา.....................ซึ่งเป็นกรณียื่นหนังสือขอลาออกล่วงหน้า 
  ไม่น้อยกว่า ๓๐ วัน   น้อยกว่า ๓๐ วัน 

เห็นควร         อนุญาต  ตั้งแต่วันที่.........................................เนื่องจาก.............................................................. 
  ยับยั้งการลาออกจนถึงวันที่.................................................เนื่องด้วยกรณีจ าเป็นเพื่อประโยชน์

แก่มหาวิทยาลัย    ระบุ............................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 

  อ่ืน ๆ ................................................................................................................. 

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

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

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

ไมมีพันธะกับหนวยงานและมหาวิทยาลัย

อาจารย ดร.นิชากรณ พันธคง

ผูอํานวยการสถาบันสงเสริมการบริการวิชาการ

สถาบันสงเสริมการบริการวิชาการ

สถาบันสงเสริมการบริการวิชาการ

ผูปฏิบัติงานบริการ (เจาหนาที่ทําความสะอาด)




