
 
 
 

แบบหนังสือขอลาออกของบุคลากรมหาวิทยาลัยอบุลราชธาน ี
แนบท้ายข้อบงัคับมหาวิทยาลัยอุบลราชธานีว่าด้วยการลาออกของบคุลากร 

สังกัดมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี   พ.ศ.  ๒๕๕๖ 
 
ส่วนราชการ  .............................................................................................................................................. 
ที่  ศธ        วันที ่  
เรื่อง ขอลาออก 
เรียน อธิการบดี 
 
  ด้วยข้าพเจ้า ........................................................ ได้เริ่มรับราชการเมื่อวันที่.......................... 
เดือน ...................................... พ.ศ. ........ ปัจจุบันดํารงตําแหน่ง ...................................................................... 
สังกัด.......................................................... ได้รับเงินเดือนอันดับ .................................................................... 
ขั้น .............................. บาท มีความประสงค์ขอลาออก เพราะ ...................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
 
  ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบหนี้สินทีเ่กี่ยวข้องตามเอกสารที่แนบแล้ว  ดังนี้ 
  (    )  มีภาระผูกพันกับทางราชการ 
  (    )  ไมม่ีภาระผูกพันกับทางราชการ 
 

  จึงเรียนมาเพื่อขอลาออกจากราชการตั้งแต่วันที่ .......... เดือน .................... พ.ศ. …………….. 
 
 
                      
 
 
                 (ลงชื่อ) ................................................... 
                    ( ....................................................... ) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ความเหน็ของผู้บังคับบญัชาตามลําดบัชั้น 
 
     ความเห็นผู้บังคับบัญชาตามลําดับ          คําสั่งของอธิการบดี 
 
ได้รับหนงัสือขอลาออกเมื่อวันท่ี.................................................       (    )  อนญุาต 
เป็นกรณีย่ืนหนังสอืขอลาออกล่วงหน้า    (    )  ยับย้ังการลาออกไว้จนถงึ  
(    )  ไม่นอ้ยกวา่  ๓๐  วัน  (    )  น้อยกว่า  ๓๐  วนั          วันท่ี.................................................................. 
เห็นควร  (    )  อนุญาต  ตั้งแต่วันท่ี  ............................................... (    )  อื่น ๆ        
เนื่องจาก ..........................................................................................  …………………………………………………………….. 
           (    )  ยับย้ังการลาออกไวจ้นถึงวันท่ี...................................  …………………………………………………………….. 
เนื่องจากจาํเป็นเพื่อประโยชน์แก่ราชการ  เพราะ   (ลงช่ือ)...................................................................  
...........................................................................................................   (......................................................)  
........................................................................................................... ตําแหน่ง ……………………………………………………... 
           (    )  อืน่ ๆ ........................................................................          …………………………………………………………….. 
        วันท่ี..............เดือน...............................พ.ศ................ 
(ลงช่ือ)...................................................................      
        (...............................................................)              
ตําแหน่ง.....................................................................................      
วันท่ี......................เดือน.................................พ.ศ....................   
 
       ความเห็นของผู้บังคับบัญชาตามลําดับ (๒) 
……………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………… 
   
(ลงช่ือ)...................................................................      
        (...............................................................)              
ตําแหน่ง.....................................................................................      
วันท่ี......................เดือน.................................พ.ศ....................   
 
       ความเห็นของผู้บังคับบัญชาตามลําดับ (๓) 
……………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………… 
   
(ลงช่ือ)...................................................................      
        (...............................................................)              
ตําแหน่ง.....................................................................................      
วันท่ี......................เดือน.................................พ.ศ....................   
 
       ความเห็นของผู้บังคับบัญชาตามลําดับ (๔) 
……………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………… 
   
(ลงช่ือ)...................................................................      
        (...............................................................)              
ตําแหน่ง.....................................................................................      
วันท่ี......................เดือน.................................พ.ศ.....................   
 
 
 
 



 

                          บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  .............................................................................................................................................. 
ที่  ศธ        วันที ่  
เรื่อง  ขอให้ตรวจสอบหนี้สิน 

เรียน  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในการตรวจสอบหนี้สินของทางราชการ 

  ด้วยข้าพเจ้า.......................................................................................................................... 
(    )  ข้าราชการ   (    )  พนกังานมหาวิทยาลัย  (    )  ลกูจ้างประจํา  (    )  ลูกจ้างชั่วคราว 
ตําแหน่ง......................................................ระดับ....................................เงินเดือน....................................บาท  
สังกัด หน่วยงาน.......................................กอง................................คณะ/สํานักงาน..............................................
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  ขออนุมัติให้ 

  (    )  ลาออก   ต้ังแต่วันที่.................................................................................................... 

  (    )  โอนย้ายไปรับราชการในตําแหน่ง................................................................................ 

สังกัด.................................กรม................................................กระทรวง............................................ ………….. 

ต้ังแต่วันที่..................  เดือน................................................   พ.ศ............................ 

  จึงใคร่ขอใหท้่านช่วยตรวจสอบหนี้สินกับทางราชการ  เพื่อจะได้นําไปประกอบการเสนอหนังสือ  
(    )  ลาออก    (    )  โอนยา้ยไปสังกัดหน่วยงานดังกล่าว ต่อไป 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

 

     ลงชื่อ................................................. 

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

     ตําแหน่ง.............................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 



 
 
  ข้าพเจ้ามีภาระผูกพนักับหนว่ยงานตน้สงักัดและมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  ดังนี ้
๑.  คณะ/หนว่ยงานตน้สงักัด 
 ๑.๑  ภาระงานสอนหรือภาระงานที่รับผิดชอบ 
      (    )  มีภาระงานสอนหรือภาระงานที่รับผิดชอบ 
  (    )  ดําเนินการมอบหมายภาระงานสอนหรือภาระงานที่รับผิดชอบแล้ว  ตามหนังสือ................................. 
         ................................................................................................................................................................ 
  (    )  อื่น ๆ ..................................................................................................................................................... 
 ๑.๒  โครงการวิจัย บริการวิชาการฯ 
  (    )  มีภาระผูกพันเกี่ยวกับโครงการวิจัย บริการวิชาการ ฯลฯ   

(    )  ไม่มีภาระผูกพันเกี่ยวกับโครงการวิจัย บริการวิชาการ ฯลฯ 
  (    )   อื่น ๆ...................................................................................................................................................... 
 
                       ลงช่ือ........................................รับรองขอ้มูล 
                               เจ้าหน้าท่ีท่ีรบัผดิชอบหรือผู้ประสานงานโครงการวจิัยฯ ท่ีได้รับมอบหมาย 
                                   ........../..................../............. 
 ๑.๓  ทรัพย์สิน หรือสิ่งของของราชการที่อยู่ในความครอบครองของข้าพเจ้า  มีดังนี้ 
  ๑.๓.๑  รถยนต์  (พร้อมกุญแจ) ย่ีห้อ.................................................................................................. 
      แบบ ................................................................................................ 
      รุ่น ปี  พ.ศ. ..................................................................................... 
  ๑.๓.๒  โน๊ตบุ๊ค /คอมพิวเตอร์ ย่ีห้อ................................................................................................. 
      รุ่น .................................................................................................. 
  ๑.๓.๓  โทรศัพท์ หรืออุปกรณ์สื่อสาร ย่ีห้อ................................................................................................. 
      รุ่น .................................................................................................. 
  ๑.๓.๔  กุญแจ 
   (    )  ห้องทํางาน   (    )  ตู้เอกสาร   (    )  อื่น ๆ ..................................................................... 
  ๑.๓.๕  อื่น  ๆ 
  ....................................................................................................................................................................... 
  ....................................................................................................................................................................... 
 ๑.๔  ภาระผูกพันอื่น ๆ  (โปรดระบุ) 
  ....................................................................................................................................................................... 
  ....................................................................................................................................................................... 
 
  ท้ังนี้  ข้าพเจ้าจะส่งมอบทรัพย์สิน หรือสิ่งของดังกล่าวให้แก่ทางราชการก่อนวันออกจากราชการหรือโอนย้าย  
และขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 
 
       ลงชื่อ.................................................................... 
              (................................................................) 
       ตําแหน่ง................................................................ 
                         ผู้ขอลาออก/โอนย้าย 
 
                ความเห็นของผู้บังคับบัญชา  
      
       ............................................................................... 

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



 
 
๒.  หน่วยงานที่เก่ียวข้องของมหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี

การตรวจสอบหนี้สินกับมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี การตรวจสอบหนี้สินกับมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
๑. กองการเจ้าหน้าที่ 
   ๑.๑  ทุน ลาศกึษา ฝึกอบรม หรือปฏิบัติการวิจยั 
   (    )  มีภาระผกูพันทุน ลาศึกษา ฝึกอบรมหรือปฏิบัติการวจิัย 
           จํานวน ....................................วัน 
   (    )  ไม่มีภาระผูกพัน 
   (    )  อื่น ๆ.............................................. 
           ....................................................... 
 
                   (........................................) 
                        ตําแหนง่บุคลากร 
                   ........../..................../............. 
   ๑.๒ ที่พักอาศยั 
   (    )  ไม่ไดพ้ักท่ีอาคารชุดพกัอาศัยของมหาวิทยาลัย 
   (     )  เป็นผูพ้กัอาศัยในอาคารชุดพักอาศัยและ 
          ๑. (    )   ส่งคืนห้องพักเรียบร้อยโดยไม่มีหนีค้้างชําระ 
          ๒.  (    )  ยังไม่ไดส้่งคืนห้องพัก 
          ๓.  (    )  ยังไม่ได้ชําระค่า............................ 
                      และต้องชาํระหนีส้ินค้างจ่ายก่อน 
                      ออกจากราชการ  15  วัน 
   (    )  อื่น ๆ .................................................... 
 
                         (...........................................) 
                   ………../……………………………./……………               
     ประธานคณะกรรมการจัดการท่ีพักหรือผู้ท่ีได้รบัมอบหมาย 
    ๑.๓  บัตรประจําตัว 
    (    )  คืนบัตรประจําตวั 
    (    )  ยังไม่คืนบัตรประจาํตวั 
    (    )  อื่น ๆ ............................................... 
                            
                       (........................................) 
               ตาํแหน่งบุคลากร (ทะเบียนประวัติ) 
                     ................./................../.............. 
๒.  สํานักกฎหมายและนิติการ 
     (    )  เป็นบุคคลอยู่ระหว่างสอบสวนวินัย 
     (    )  ไม่เป็นบุคคลอยู่ระหว่างสอบสวนวินัย 
     (    )  อื่น ......................................................... 
 
                   (.............................................) 
                 ตําแหน่ง...................................... 
             .........../..................................../.............. 
๓. สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
       (    )  มีหนีส้ิน 
       (    )  ไม่มหีนี้สิน 
       (    )  อื่น ๆ ................................................... 
 
                            (........................................) 
                   ผู้ตรวจสอบบัญชีสหกรณห์รือผู้ได้รบัมอบหมาย 
                         ................/................../..... 

๔. กองคลังสํานกังานอธิการบดี       
        (    )  มีหนีส้ิน 
        (    )  ไม่มหีนี้สิน 
 
                (........................................) 
             หวัหนา้งานการเงินฯ/งบประมาณ 
                ........../..................../............. 
        (    )  มีหนีส้ิน 
        (    )  ไม่มหีนี้สิน 
 
                (........................................) 
                   หวัหน้างานเงินรายได้ฯ 
                ........../..................../............. 
 
๕. สํานักวิทยบริการ 
       (    )  มหีนีส้ิน 
        (    )  ไม่มหีนี้สิน 
 
                (........................................) 
                     หัวหนา้ฝา่ยหอสมดุ 
                ........../..................../........... 
 
        (    )  มียืมม้วนวีดีโอ/หนงัสือ  จํานวน.........ม้วน/เล่ม 
        (    )  ไม่มกีารยืมวีดีโอ/หนังสือ  
        (    )  อื่น ๆ .......................................... 
                 ................................................... 
 
                (........................................) 
                 หัวหน้าฝา่ยโสตทัศนศึกษา 
                ........../..................../............. 
๖.  สํานักคอมพิวเตอร์และเครือข่าย 
     (    )  ไมม่ีการยืมคอมพิวเตอรแ์ละอุปกรณ์ต่อพว่ง  ฯลฯ 
     (    )  จะดาํเนินการยกเลิก  user  account 
             ตั้งแต่วนัท่ี............................................... 
     (   )  อื่น ๆ ................................................. 
 
 
                    (...........................................) 
    ผู้อํานวยการสํานักคอมพิวเตอร์ฯ /หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมาย   
                 ............./......................../...................  

 


