
 
หนังสือขอลาออกจากราชการของพนักงานราชการ 

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

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

เรื่อง ขอลาออกจากราชการ 
เรียน อธิบดีกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 

 ด้วยข้าพเจ้า.................................................................ตำแหน่ง.................................... .................................. 
สำนัก / กอง.................................................................... .................มีความประสงค์ขอลาออกจากราชการเพราะ
............................................................................................................................................................................................. . 
 

จึงเรียนมาเพ่ือขอลาออกจากราชการตั้งแต่วันที่..............เดือน....................พ.ศ............... 

                  ขอแสดงความนับถือ 

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

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

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

       คำสั่งของผู้มีอำนาจอนุญาตการลาออก 
 อนุญาต 
 ยับยั้งการลาออกไว้จนถึง 

วันที่........................................................ 
 อ่ืน ๆ....................................................... 

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

............................................................... 
(ลงชื่อ)................................................... 
          (.................................................) 
(ตำแหน่ง)............................................... 
วันที่.............เดือน...............พ.ศ. ....... 
 
 
 

 
 

           ความเห็นผู้บังคับบัญชาตามลำดับ 
กรณียื่นหนังสือขอลาออกล่วงหน้า 
      ไม่น้อยกว่า 30 วัน    น้อยกว่า 30 วัน 
เห็นควร    อนุญาต  ตั้งแต่วันที่.................... 
เนื่องจาก........................................................... 

 ยับยั้งการลาออกไว้จนถึงวันที่........... 
เนื่องจากจำเป็นเพื่อประโยชน์แก่ราชการ  เพราะ
........................................................................ 
......................................................................... 
......................................................................... 

 อ่ืน ๆ................................................ 
(ลงชื่อ)........................................................... 
          (..................................................) 
(ตำแหน่ง).......................................................... 
วันที่...........เดือน.............................พ.ศ.......... 
 

ความเห็นผู้บังคับบัญชา (ผอ.กอง.) 
........................................................................ 
......................................................................... 
(ลงชื่อ)........................................................... 
          (..................................................) 
(ตำแหน่ง).......................................................... 
วันที่...........เดือน.............................พ.ศ.......... 
 


