
 
หนังสือสิ้นสุดสัญญาจ้าง 

เขียนที่  มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 
วันที่...............เดือน..............................พ.ศ. ..................... 

เรื่อง    สิ้นสุดสัญญาจ้าง 

เรียน    อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 

ตามท่ีมหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานีจ้าง นาย/นาง/นางสาว/............................................................................                          
เป็นพนักงานในสถาบันอุดมศึกษา ต าแหน่ง.........................................................................สังกัด........................................ 

โดยสัญญาจ้างจะสิ้นสุดลงในวันที่ ………………….....…….... เนื่องจาก.นาย/นาง/นางสาว...................................................... 

ได้ถึงแก่ความตายเมื่อวันที่..................................................รายละเอียดปรากฏตามเอกสารแนบท้าย  นั้น 

ข้าพเจ้า............................................................ทายาทโดยธรรมของผู้ตาย เกี่ยวข้องเป็น....................................... 

จึงตรวจสอบรายการค้างช าระที่มีต่อมหาวิทยาลัยเพ่ือพิจารณาคืนเงินประกันสัญญา (รายเอียดปรากฏตาม
เอกสารแนบท้าย)         

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา               

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

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                         

(ลงชื่อ).......................................................ผู้ตรวจสอบ           (ลงชื่อ).................................................ผู้อนุมัต ิ                              
                กองบริหารงานบุคคล                                                    อธิการบดี                               
                ........./............../..............                                           .........../............/............          
 

การตรวจสอบของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 
1. ส ำนักวิทยบริกำรและเทคโนโลยีสำรสนเทศ 

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

2. สถำบันวิจัยและพัฒนำ    
    ....................................................................... .................................................................................................... 
 

3. ร้ำนสหกรณ์มหำวิทยำลัย 
...................................................................................................................................................... 

 

4. กองสวัสดิกำร  
...................................................................................................................................................... 

 

5. กองคลัง                   
     .....…………………………………………………………………………………………….................................................………. 
 
 
  
 

 
 
 

 



 
ความเห็นผู้บังคับบัญชากรณีเงินประกันสัญญาจ้าง 

ผู้อ านวยการกองบริหารงานบุคคล 
      เห็นควรคืนเงินประกันสัญญาจ้าง    
      เห็นควรยึดเงินประกันสัญญาจ้าง     
เนื่องจาก.................................................................................................................... ...................... 

............................................................................................................ ..........................................................                                                                                                                                                                                                                                                                               
             
        ลงชื่อ.............................................. 
             (..............................................) 
             .........../................../................ 
ผู้อ านวยการส านักงานอธิการบดี 

      เห็นควรคืนเงินประกันสัญญาจ้าง    
      เห็นควรยึดเงินประกันสัญญาจ้าง     
เนื่องจาก.................................................................................................................... ...................... 

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

             (..............................................) 
             .........../................../................ 
 
ค าสั่ง 

      เห็นควรคืนเงินประกันสัญญาจ้าง    
      เห็นควรยึดเงินประกันสัญญาจ้าง     
เนื่องจาก.................................................................................................................... ...................... 

............................................................................................................................. .........................................                                                                                                                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                                                                                                                             
           ลงชื่อ.............................................. 
                           อธิการบดี 
             .........../................../................ 
                                                                                                              
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

พร้อมแนบเอกสารดังนี้ 
1.ส าเนาใบมรณบัตร 
2.ส าเนาบัตร ปชช ผู้ยื่นค าร้อง 
3.ส าเนาบัญชีเงินฝากผู้รับเงินประกันสัญญา 


