PAGE  
2

หนังสือยินยอมปฏิบัติราชการชดใช้ ณ ส่วนราชการที่รับโอน
เขียนที่ ..............................................................
วันที่ ........... เดือน ....................................... พ.ศ..................
เรียน  ปลัดกระทรวงสาธารณสุข


ข้าพเจ้า .................................................................. ตำแหน่ง ..........................................................
สังกัดหน่วยงานและส่วนราชการ ................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
อยู่บ้านเลขที่ ................... ถนน ....................................................... ตรอก / ซอย........................................................
หมู่บ้าน ....................................... ตำบล / แขวง .............................................. อำเภอ / เขต .......................................
จังหวัด ........................................... ขอชี้แจงข้อเท็จจริงและให้คำยินยอมไว้ต่อสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ดังต่อไปนี้


(1) ตามที่ข้าพเจ้าได้ทำสัญญารับทุนการศึกษา / ลาไปศึกษาหรือฝึกอบรมหลักสูตร
วิชา ...................................................................................................... ให้ไว้ต่อสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ตามสัญญาฉบับลงวันที่ ............... เดือน .......................................... พ.ศ.................... ซึ่งตามสัญญาดังกล่าว ข้าพเจ้า
ต้องรับราชการหรือปฏิบัติราชการชดใช้เป็นเวลา ............... ปี .............. เดือน .............. วัน


(2) เมื่อสำเร็จการศึกษาหรือฝึกอบรมแล้ว  ข้าพเจ้าได้เข้ารับราชการหรือปฏิบัติราชการ 
ณ .............................................................................................. ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมาแล้ว
เป็นเวลา ......... ปี ......... เดือน ........ วัน คงเหลือเวลาที่จะต้องปฏิบัติราชการชดใช้อีก ......... ปี ......... เดือน ........ วัน


(3) ข้าพเจ้าได้รับราชการหรือปฏิบัติราชการชดใช้มาแล้ว ..............................................................



3.1 เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 1 ใน 3 ของระยะเวลาที่ต้องชดใช้ตามสัญญา และคงเหลือเวลาที่จะต้องชดใช้อีกไม่เกิน ................ ปี ............... เดือน ............. วัน (กรณีโอนไปยังส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข) หรือ



3.2 เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 1 ใน 2 ของระยะเวลาที่ต้องชดใช้ตามสัญญา และคงเหลือเวลาที่จะต้องชดใช้อีกไม่เกิน ................ ปี ............... เดือน ............. วัน  (กรณีโอนไปยังส่วนราชการนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข) หรือ



3.3 เป็นเวลา ................ ปี ............... เดือน ............. วัน  และคงเหลือเวลาที่ต้องชดใช้อีก................ ปี ............... เดือน ............. วัน  ซึ่งเป็นกรณีที่อยู่นอกเหนือหลักเกณฑ์ที่กำหนดไว้ในข้อ 3.1 และ 3.2


(4) ข้าพเจ้าขอให้สัญญาว่าเมื่อสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขยินยอมให้ข้าพเจ้าโอนไปปฏิบัติราชการ ณ กรม ........................................................... กระทรวง / ทบวง .........................................................
ข้าพเจ้าจะปฏิบัติราชการ ณ ส่วนราชการที่รับโอนดังกล่าวจนครบกำหนดระยะเวลาที่ข้าพเจ้าจะต้องรับราชการ หรือปฏิบัติราชการตามสัญญาดังกล่าวใน  (1) หากข้าพเจ้าประพฤติผิดสัญญาที่ให้ไว้นี้ ข้าพเจ้ายินยอมให้สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดำเนินการตามสัญญาใน (1) ได้ทันที






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






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






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






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






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






            ( ....................................................... )
คำยินยอมของผู้ค้ำประกัน


ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว ............................................................................ ซึ่งเป็นผู้ค้ำประกัน
ตามสัญญาค้ำประกันที่ให้ไว้ต่อสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ฉบับลงวันที่ .......... เดือน................................ 
พ.ศ. ................... ขอให้คำยินยอมไว้ต่อสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่า ในการที่ ..........................................
.............................................................. โอนไปปฏิบัติราชการ ณ กรม .......................................................................
กระทรวง / ทบวง ............................................................. นั้น ข้าพเจ้าตกลงยินยอมรับผิดชอบตามสัญญาค้ำประกัน
ดังกล่าวข้างต้นต่อไปทุกประการ


จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ ณ วันที่ ............... เดือน .................................... พ.ศ. ...................






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






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