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แบบหนังสือ
ลาออกลูกจ้างชั่วคราว มหาวิทยาลัยพะเยา
เขียนที่..............................................
วันที่........เดือน.....................พ.ศ..............
เรื่อง  
ขอลาออก 
เรียน
อธิการบดี
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จึงเรียนมาเพื่อขอลาออก ตั้งแต่วันที่.............เดือน............................พ.ศ..................... 







ขอแสดงความนับถือ




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





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

	1. ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นต้น (หัวหน้าสาขาวิชา/หัวหน้างาน)
· เห็นสมควรอนุมัติ
· อื่น ๆ .....……………………...........................................................................................
          (ลงชื่อ)....………….…....................................
                    (.................………...……................)
            ตำแหน่ง...................…..............................
                  (วันที่.........../............./...........)


2. ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นเหนือขั้นไป(คณบดี/ผู้อำนวยการ)

· เห็นสมควรอนุมัติ
· อื่น ๆ .....…………………….........................................................................................
(ลงชื่อ)....………….….................................
         (.................………...……................)
ตำแหน่ง...................…............................
         (วันที่.........../............./...........)
3. ความเห็นอธิการบดี/ผู้ได้รับมอบหมาย
· อนุมัติ
· อื่น ๆ ……………………………………………………………………………………………………………………...






 (ลงชื่อ)....………….…..................
(.................………...……................)
ตำแหน่ง...................…........................
4. ความเห็นกองการเจ้าหน้าที่   
ตรวจสอบภาระผูกพัน กรณี นาย/นาง/น.ส.................................................................พนักงานสาย...............ตำแหน่ง.......................................สังกัด.........................................................เลขประจำตำแหน่ง................
4.1 งานสารสนเทศ เพื่อตรวจสอบ

เริ่มปฎิบัติงานเมื่อวันที่..............เดือน...............................พ.ศ.............. อัตราเงินเดือน ณ ปีงบประมาณที่ขอลาออก..............................บาท ระยะเวลาที่ปฎิบัติงานจนถึงวันที่ขอลาออกจำนวน .......ปี........เดือน........วัน เกิดวันที่............เดือน...........................พ.ศ..............อายุ.........ปี
.......................เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ
.….………………..หัวหน้างาน

4.2 งานส่งเสริมและพัฒนา เพื่อตรวจสอบบุคลากรรายนี้มีข้อผูกพันกับในเรื่องการลาศึกษา การดูงาน หรือการฝึกอบรมหรือไม่


(    ) มีข้อผูกพัน

(    ) ไม่มีข้อผูกพัน

(ถ้ามี)ข้อผูกพัน ทุน..........................................................................ประเภท.........................................

 จำนวนเวลาที่ยังจะต้องทำงานชดใช้...............................วัน
.......................เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ
.….………………..หัวหน้างาน

4.3 งานสวัสดิการ เพื่อตรวจสอบ

1) บุคลากรรายนี้ได้รับสวัสดิการที่พักของมหาวิทยาลัยหรือไม่


(     ) มี หอพัก......................ห้องพักเลขที่...................
(    ) ไม่มี

2) บุคลากรรายนี้เป็นสมาชิกกองทุนสำรองเลี้ยงชีพมหาวิทยาลัยพะเยาหรือไม่


(     ) เป็นสมาชิก

(    ) ไม่เป็นสมาชิก

3) สิทธิในการรักษาพยาบาลของพนักงานรายนี้


(     ) ประกันสังคม
(    ) บำนาญ
(     ) ประกันอุบัติเหตุ
(     ) อื่นๆ..................
.......................เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ
.….………………..หัวหน้างาน
4.4 งานเงินเดือนและค่าตอบแทน เพื่อตรวจสอบภาระหนี้ค้างจ่ายค่าน้ำ ค่าไฟ ค่าหอพัก


(    )  มี
จำนวน..................................บาท
(    )  ไม่มี
รายละเอียด(ถ้ามี).............................………………..........................…………
4.5 ความเห็นผู้อำนวยการกองการเจ้าหน้าที่
· เห็นสมควรอนุมัติ
· อื่น ๆ ........................................................................................................................




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





                  (นายอานนท์ณัฏฐ์ จีนเอียด)
กจ.04-05-02





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


           (.................………...……................)


     ตำแหน่ง...................…..............................


       (วันที่.........../............./...........)








.......................เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ


.….………………..หัวหน้างาน (วันที่......./......./.......)





.......................เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ


.….………………..หัวหน้างาน (วันที่......./......./.......)





.......................เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ


.….………………..หัวหน้างาน (วันที่......./......./.......)





.......................เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ


.….………………..หัวหน้างาน (วันที่......./......./.......)





(นายสมทบ เหล็กสิงห์)


ผู้อำนวยการกองการเจ้าหน้าที่








