
   บันทึกขอความ 
หนวยงาน                 สํานักงานทรัพยากรบุคคล     โทร.2010                              

ที ่ สนบ 201/     วันที่                                  

เร่ือง   แจงการลาออกของลูกจาง                                                             
 

เรียน    หกง. 
  

 ดวย (นาย/นาง/น.ส.).............................................................เลขประจําตัว.......................... 
อัตราเงินเดือน........................................บาท ตําแหนง.................................................................................... 
แผนก/สํานักงาน..........................................................กอง/สํานัก................................................................... 
ขอลาออกจากสถาบันการบินพลเรือน ตั้งแตวันท่ี...............เดือน.....................................พ.ศ......................... 
 

                     จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดําเนินการตอไป         
                                                                       
 

 
                                                            ลงชื่อ………………………………………………………………. 
 

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

                                                                          หัวหนาสํานักงานทรัพยากรบุคคล  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   บันทึกขอความ 
หนวยงาน                 สํานักงานทรัพยากรบุคคล     โทร.2010                                 

ที ่ สนบ 201/    วันที่                                  

เร่ือง   แจงความประสงคในการลาออกของลูกจาง                                             
 

เรียน    ผูจัดการสหกรณออมทรัพยสถาบันการบินพลเรือน 
  

 ดวย (นาย/นาง/น.ส.).............................................................ตําแหนง...................................... 
แผนก/สํานักงาน..........................................................กอง/สํานัก....................................................................
ขอลาออกจากสถาบันการบินพลเรือน ตั้งแตวันท่ี................เดือน.........................................พ.ศ.......................... 
 

                     จึงเรียนมาเพ่ือรับทราบ  
                                                                       
 

 
                                                            ลงชื่อ………………………………………………………………. 
 

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

                                                                          หัวหนาสํานักงานทรัพยากรบุคคล  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



     วันที่.........................................          ชื่อ-สกุล.........................................................เลขประจ ำตัว..............................................

    (ต้องยืน่ใบลำออกล่วงหน้ำไม่น้อยกว่ำ30วัน)  ต ำแหนง่.............................................แผนก/ส ำนกังำน.....................................................

                                                     กอง /ส ำนกั..................................................อัตรำเงินเดือน.......................................บำท
                                                     หมำยเลขโทรศัพท์ ...........................................................................................................
     เรียน.............................................................(ผู้บงัคับบญัชำชั้นต้น)
          ด้วยข้ำพเจ้ำมีควำมประสงค์ขออนญุำตลำออกจำกสถำบนักำรบนิพลเรือน ต้ังแต่วันที่.........เดือน......................พ.ศ.................

    เปน็ต้นไป  เพื่อ  ประกอบอำชีพอื่น     ศึกษำต่อ    อื่นๆ...............................................................................................
             (1) ข้ำพเจ้ำได้เร่ิมท ำงำนเปน็ลูกจ้ำง เมือ่วันท่ี............................................ในต ำแหนง่.....................................................

             แผนก/ส ำนกังำน....................................................................กอง/ส ำนกั............................................................................
             (2) ขณะนีข้้ำพเจ้ำเปน็ผู้   ไม่ถูก   ถูก  กล่ำวหำว่ำ กระท ำควำมผิดอำญำ
             (3) ขณะนีข้้ำพเจ้ำเปน็ผู้   ไม่ถูก   ถูก  กล่ำวหำหรือต้ังคณะกรรมกำรสอบสวนเกี่ยวข้องกับควำมรับผิดทำงละเมิด
             เร่ือง....................................................................................................................................................................................

            (4) ขณะนีข้้ำพเจ้ำเปน็ผู้    ไม่ถูก   ถูก กล่ำวหำ หรือ ต้ังคณะกรรมกำรสอบสวนว่ำ กระท ำผิดทำงวินยั
             เร่ือง....................................................................................................................................................................................

            (5) ข้ำพเจ้ำ   ไม่มี     มี  หนีสิ้นผูกพันกับสถำบนักำรบนิพลเรือน ดังนี้

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

            (6) ข้ำพเจ้ำ   ไม่มี     มี   ภำระผูกพันกับกำรชดใช้ทุนในกำรลำศึกษำต่อ/ฝึกอบรม
            (7)  ข้ำพเจ้ำ  ไม่มี     มี    ภำระผูกพันกับกำรค้ ำประกันบคุคลในระหว่ำงด ำเนนิคดีอำญำ  ณ
                              สถำนตี ำรวจ................................................... ส ำนกังำนอัยกำร.........................................................
                              ศำล....................................ในคดีหมำยเลขด ำที่............................เปน็จ ำนวนเงิน............................บำท

            (8) ข้ำพเจ้ำ   ไม่เปน็   เปน็   สมำชิกสหกรณ์ออมทรัพย์พนกังำนสถำบนักำรบนิพลเรือน
            (9) ข้ำพเจ้ำ   ไม่เปน็   เปน็  สมำชิกกองทุนส ำรองเล้ียงชีพพนกังำนสถำบนักำรบนิพลเรือน
           (10) ข้ำพเจ้ำจะอยู่ปฏบิติังำนจนกว่ำสถำบนักำรบนิพลเรือนมีค ำส่ังอนญุำตใหล้ำออก
           (11) ข้ำพเจ้ำ  ไม่เคยท ำบตัรประจ ำตัวพนกังำนสถำบนักำรบนิพลเรือน
                             มีบตัรประจ ำตัวพนกังำน และได้ส่งคืนส ำนกังำนทรัพยำกรบคุคลพร้อมใบลำออกฉบบันีแ้ล้ว
                             ไม่ได้คืนบตัรประจ ำตัวพนกังำน เนือ่งจำก.................................................................................................
           (12) หลังจำกลำออกจำกสถำบนักำรบนิพลเรือน สำมำรถติดต่อข้ำพเจ้ำได้ที่บำ้นเลขที่..............หมู.่......ถนน..........................

           แขวง/ต ำบล.........................................เขต/อ ำเภอ...............................................จังหวัด......................................................
           รหสัไปรษณีย์............................................โทรศัพท.์..............................................................................................................

                     จึงเรียนมำเพื่อโปรดพิจำรณำอนญุำต  
                                                                                             ลงชื่อ .............................................................................
        หมายเหต ุ  : 1. โปรดกรอกข้อมูลตำมควำมเป็นจริงให้ครบทุกข้อ (หำกมีข้อสงสัยโปรดสอบถำมได้ที่ส ำนักงำนทรัพยำกรบุคคล)

                            โทร. 0-2272-5287 / 0-2272-5741 ต่อ 2010

                         2. โปรดส่งคืนบัตรประจ ำตัวพนักงำนมำยังส ำนักงำนทรัพยำกรบุคคลพร้อมใบลำออกฉบับนี้ด้วย

                         3. กำรหยุดงำนโดยไม่ได้รับอนุญำตจำกผู้บังคับบัญชำก่อนสถำบันกำรบินพลเรือน มีค ำส่ังให้ลำออก ถือเป็นกำรขำดงำน 

                           สบพ.จะด ำเนินกำรตำมข้อบังคับสถำบันกำรบินพลเรือนว่ำด้วยกำรลำและกำรจ่ำยเงินเดือนหรือค่ำจ้ำงในวันหยุดและวันลำ                  

                           และระเบียบสถำบันกำรบินพลเรือนว่ำด้วยกำรยี่นใบลำ                 

           ใบลาออกจากการเปน็ลูกจ้างสถาบนัการบนิพลเรอืน
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                                                                     ควำมเหน็ของผู้บงัคับบญัชำตำมล ำดับชั้น
                          1.หัวหน้ำแผนก/ส ำนักงำน                                                    2. ผู้อ ำนวยกำรกอง/ส ำนัก

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

 ลงชือ่.............................................................................................               ลงชือ่.....................................................................................................

         (                                                         )                        (                                                            )

 ต ำแหน่ง.......................................................................................                ต ำแหน่ง...............................................................................................

          วันที.่...............................................................................                       วันที.่...........................................................................................

                          3. รองผู้ว่ำกำร / ผอ.ศฝบ.                                                       4. ผู้ว่ำกำร

                เรียน หน.สนบ.

         .............................................................................................                   เพื่อด ำเนินกำรส่วนเกีย่วขอ้งต่อไป

 ลงชือ่................................................................................................           ลงชือ่.........................................................................................................

        (                                                            )                            (                                                                           )

 ต ำแหน่ง...........................................................................................     ต ำแหน่ง ........................................................................................

          วันที.่...................................................................................                          วันที.่..............................................................................

   เรียน  หน.สนบ.

 ขอแจ้งผลกำรตรวจสอบประวัติโดยย่อของลูกจ้ำงที่ลำออก ดังนี้

   ชื่อ-สกุล............................................................................. อำย.ุ............ป ี   คุณวุฒิ.......................................................................

   ต ำแหนง่...................................................................................สังกัด...............................................................................................

   เงินเดือน.....................................บำท เข้ำท ำงำนวันท่ี...................................   ขอลำออกต้ังแต่วันที.่..............................................
   รวมเวลำท ำงำน...........ป.ี........เดือน........วัน   ภำระผูกพันกับ สบพ.  ไม่มี    มี  ได้แก่.........................................................

(1)   ไม่มี   มี ภำระผูกพันกับกำรชดใช้ทุนในกำรลำศึกษำต่อ/ฝึกอบรม (ตำมเอกสำรแนบ)

                                เปน็จ ำนวนเงิน ......................................................บำท
(2)   ไม่มี   มี ภำระผูกพันกับกำรค้ ำประกันบคุคลในระหว่ำงด ำเนนิคดี  ณ

     สถำนตี ำรวจ.............................................................ส ำนกังำนอัยกำร .......................................................

                              ศำล ..................................ในคดีหมำยเลขด ำที่..............................เปน็จ ำนวนเงิน..................................บำท

(4) อื่นๆ (ถ้ำมี) ...............................................................................................................................................

                                                          ลงชื่อ .....................................ต ำแหนง่ นกัทรัพยำกรบคุคล....... วันที.่........................

+  
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   เรียน หน.สนบ.

            ขอแจ้งผลกำรตรวจสอบประวัติทำงวินยัโดยย่อของลูกจ้ำงที่ลำออก ดังนี้

            (1)    ไม่อยู่   อยู่  ระหว่ำงถูกต้ังคณะกรรมกำรสอบสวนทำงวินยั ตำมค ำส่ัง สบพ. ที่..................................................

            (2)    ไม่มี    มี    รำยงำนกำรถูกฟ้องหรือถูกกล่ำวหำว่ำกระท ำผิดคดีอำญำ ตำมบนัทึก..............................................

            (3)  อื่นๆ  (ถ้ำมี)..................................................................................................................................................................

                                                             ลงชื่อ .....................................ต ำแหนง่ นกัทรัพยำกรบคุคล....... วันที.่......................

   เรียน หกง.

                  ขอใหแ้จ้งผลกำรตรวจสอบภำระหนีสิ้น ของ .................................................................................

                                                             ลงชื่อ .........................................หน.สนบ. วันที่........................................

   เรียน ผอ.สงค.

                 ได้ตรวจสอบภำระหนีสิ้นผูกพันกับสถำบนักำรบนิพลเรือน ปรำกฎว่ำ
                  ไม่มีหนี้สินผูกพนั

                  มีหนีสิ้นอื่นผูกพัน ส้ินสุด ณ วันท่ี...................................................................ดังนี้

                     (1) ภำระผูกพันกับหนว่ยงำน จ ำนวน..............................................บำท

                     (2) ภำระผูกพันกรณีสินเชื่อกับธนำคำร...................................................จ ำนวน...............................บำท

                     (3) อื่นๆ (ระบุ) ............................................................ จ ำนวนเงิน..............................................บำท

                                                                       ลงชื่อ ............................................ผู้ตรวจสอบ วันที.่.................................

                                                                       ลงชื่อ .............................................หกง. วันที.่..........................................
    เรียน   หน.สนบ.

                      เพื่อโปรดทรำบและด ำเนนิกำรส่วนเกี่ยวข้องต่อไป

                         

                                   ลงชื่อ ........................................ผอ.สงค. วันที.่....................................

เรียน ผอ.สดท.

                      เพื่อตรวจสอบภำระผูกพันกับสถำบนักำรบนิพลเรือน    

ในส่วนของ ผบท. ในส่วนของ ผบส. ในส่วนของ ผคท.

□ ไม่มีภำระผูกพันกับ สบพ. □ ไม่มีภำระผูกพันกับ สบพ. □ ไม่มีภำระผูกพันกับ สบพ.

□ มีภำระผูกพันกับ สบพ.    □ มีภำระผูกพันกับ สบพ. □ มีภำระผูกพันกับ สบพ. 

ได้แก.่.................................................. ได้แก.่.................................................. ได้แก.่..................................................

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

ลงชื่อ............................................ หบท. ลงชื่อ............................................ หบส. ลงชื่อ............................................ หคท.

        วันที่.......................................         วันท่ี.......................................         วันที่.......................................
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เรียน หน.สนบ.

                      เพื่อโปรดทรำบและด ำเนนิกำรส่วนเกี่ยวข้องต่อไป

                                  ลงชื่อ ....................................... ผอ.สดท. วันที.่............................

   เรียน รอง ผวก..............                                  ลงชื่อ ....................................... หน.สนท. วันที.่............................

               เพื่อโปรดพิจำรณำน ำเรียน ผวก.สบพ. พิจำรณำอนญุำตและลงนำมในค ำส่ังที่แนบมำพร้อมนีต่้อไปด้วย 

                                  ลงชื่อ ....................................... หน.สนบ. วันที.่............................  

    เรียน  ผวก.สบพ.                                   

                เพื่อโปรดพิจำรณำอนญุำตและลงนำมในค ำส่ังแนบมำพร้อมนีต่้อไปด้วย

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

                                                (                                                 )

                                         ต ำแหนง่ ...............................................................

                                         วันท่ี ......................................................................

             - อนญุำตและลงนำมในค ำส่ังใหแ้ล้ว           

             - สนบ. ด ำเนนิกำรต่อไป  

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

                 (                                                )    

            ต ำแหนง่..........................................................

 วันที่...............................................................
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