
แบบขอลาออกจากราชการ 

  ข้าพเจ้า..............................................................ต าแหน่ง................................ .......................... 
อัตราเงินเดือน.....................................บาท สังกัด โรงพยาบาลทุ่งยางแดง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี 
มีความประสงค์จะขอลาออกจากราชการ เพื่อ 
      ศึกษาต่อ 
  ประกอบอาชีพส่วนตัว 
  รับราชการที่ส่วนราชการอ่ืน ชื่อ 
  หน่วยงาน...............................................................สังกัด.......................................................... 
ต าแหน่ง..........................................................................อัตราเงินเดือน........................................................บาท 
ตั้งแตว่ันที่................เดือน.......................................พ.ศ.....................เป็นต้นไป 
   
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติต่อไปด้วย 

 
      (ลงชื่อ)......................................................ผู้ยื่น 
         (................................................................) 
 
      (ลงชื่อ)........................................................พยาน 
         (................................................................) 
 
      (ลงชื่อ)........................................................พยาน 
        (................................................................) 
 

      (ลงช่ือ)...............................................ผู้มีอ ำนำจอนมุตัิ 

         (            นายอรัญ    รอกา            ) 
             ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุ่งยางแดง 


