แบบบันทึกการสอบสวนการลาออกของข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา
เขียนที่...................................................
วันที่........................เดือน................................พ.ศ.................
คำให้การของ.......................................................
เรื่อง  ขออนุญาตลาออกจากราชการ
		ข้าพเจ้าขอให้ถ้อยคำด้วยความจริงต่อศึกษาธิการจังหวัดอุดรธานี ดังต่อไปนี้
		1. ข้าพเจ้า......................................................เกิดเมื่อวันที่.....................เดือน....................พ.ศ...........
อายุ................ปี เกิดที่บ้านเลขที่.............หมู่ที่..........ตำบล..........................อำเภอ.........................จังหวัด.....................
บิดาชื่อ...............................................มารดาชื่อ................................................มีหลักฐานบ้านเรือนตั้งอยู่บ้านเลขที่.......
หมู่ที่........................ตำบล.........................................อำเภอ..........................................จังหวัด........................................
ข้าพเจ้าเข้ารับราชการ เมื่อวันที่.............................เดือน....................................................พ.ศ........................................
ขณะนี้ดำรงตำแหน่ง.................................................................................................ตำแหน่งเลขที่..................................
มีเวลาราชการนับถึงวันที่ลาออก............................ปี............................เดือน.............................วัน
		2. ข้าพเจ้าขอลาออกเพราะเหตุ...........................................................................................................
ตั้งแต่วันที่........................เดือน...............................พ.ศ.................... มีความประสงค์ขอรับเงินบำเหน็จบำนาญ
แห่งพระราชบัญญัติกองทุนบำเหน็จบำนาญข้าราชการ พ.ศ.2539 และที่แก้ไขเพิ่มเติม หรือบำเหน็จบำนาญข้าราชการ พ.ศ.2494 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ข้าพเจ้าทราบระเบียบดังกล่าวดีแล้ว จึงได้ยื่นใบลาออกจากราชการ
		3. ขณะนี้ข้าพเจ้าเป็นผู้ (  ) ถูก  (  ) ไม่ถูก กล่าวหาว่ากระทำผิดวินัย หรือคดีอาญา เรื่อง...................
......................................................................................................................................................................................... 

อ่านแล้วรับรองว่าถูกต้อง

       (ลงชื่อ)...........................................................ผู้ให้ถ้อยคำ
                                              (...........................................................)
      (ลงชื่อ)...........................................................ผู้สอบสวน
                                             (...........................................................)
      (ลงชื่อ)...........................................................พยาน
      			             (...........................................................)
     (ลงชื่อ)...........................................................พยาน
 		                       (...........................................................)
ผลการตรวจสอบข้อมูล
เพื่อประกอบการพิจารณาอนุญาตให้ข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษาลาออกจากราขการ

เขียนที่...................................................
วันที่........................เดือน................................พ.ศ.................
เรียน  ศึกษาธิการจังหวัดอุดรธานี
		ตามที่...................................................................ตำแหน่ง...................................................................
กลุ่ม..................................................... สังกัดสำนักงานศึกษาธิการจังหวัดอุดรธานี สำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ
มีความประสงค์ขอลาออกจากราชการเพราะ...................................................................................................................
		สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดอุดรธานี ได้ตรวจสอบข้อมูลของข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษาดังกล่าวแล้วปรากฎว่า 
		(    ) เป็น	(    ) ไม่เป็น สมาชิก กบข./กสจ. เลขที่....................................................................
		(    ) อยู่		(    ) ไม่อยู่ ระหว่างการดำเนินการทางวินัย คดีแพ่ง คดีอาญาใด ๆ
		       ถ้ามี (ระบุ)...................................................................................................................................
		(    ) มี		(    ) ไม่มี ข้อผูกพันเกี่ยวกับการชดใช้ทุนลาศึกษาต่อ
		(    ) มี		(    ) ไม่มี ภาระหนี้สินผูกพันเกี่ยวกับกองทุนต่าง ๆ ของทางราชการ
		       ถ้ามี (ระบุ)...................................................................................................................................

      (ลงชื่อ)...........................................................ผู้ตรวจสอบ
                                             (...........................................................)
      (ลงชื่อ)...........................................................พยาน
      			             (...........................................................)
     (ลงชื่อ)...........................................................พยาน
 		                       (...........................................................)






บันทึกข้อตกลงยินยอมการชำระนี้

เขียนที่...................................................
วันที่........................เดือน................................พ.ศ.................
		ข้าพเจ้า...................................................................ตำแหน่ง................................................................
ตำแหน่งเลขที่......................อับดับ.........................ขั้น..........................บาท สังกัดสำนักงานศึกษาธิการจังหวัดอุดรธานี 
สำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ขอบันทึกยินยอมการชำระหนี้ที่ข้าพเจ้ามีผูกพันกับทางราชการ  ดังนี้
		(    )  สหกรณ์ออมทรัพย์ครูอุดรธานี
		(    )  ธนาคารอาคารสงเคราะห์
		(    )  ธนาคารออมสิน
		(     )  แหล่งเงินทุนอื่น ๆ........................................................................................................................
(     ) .....................................................................................................................................................
ข้าพจ้า ยินยอมชำระหนี้ดังกล่าวทุกรายการ โดยจะไม่ทำให้เกิดความเดือดร้อนต่อทางราชการและ
ผู้ค้ำประกันใด ๆ ทั้งสิ้น


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

