
 

ใบลาไปศึกษาหรือฝ�กอบรมภายในประเทศ 
 

             เขียนที่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
      วันที่..........เดือน.................................….พ.ศ................. 

เรื่อง  ขออนุมัติลาไปศึกษาหรือฝ(กอบรมหลักสูตร/สาขาวิชา.................................................................... 

เรียน  ผู,ว-าราชการจังหวัดอุบลราชธานี 

  ข,าพเจ,า นาย/นาง/นางสาว       ขยันย่ิง  รักการเรียน                                                 

เกิดวันที่  ๒๙  เดือน ตุลาคม  พ.ศ. ๒๕๑๔   อายุ  ๔๔    ป4   ๕    เดือน  (นับถึงวันเป7ดการศึกษา) 
รับราชการเป9นข,าราชการพลเรือน  ตั้งแต-วันที่…...๑...เดือน.................................. พ.ศ...................... ป<จจุบันดํารง
ตําแหน-ง.....................................................ระดับ..................................เลขที่ตําแหน-ง....................................... 
กรม สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หน-วยงาน(ระบุ)………………………………………….........................................
จังหวัด............................................รวมเวลารับราชการ.........ป4…......เดือน ได,รับเงินเดือน ๆ ละ......................บาท 
มีความประสงค?จะขอลาไปศึกษาหรือฝ(กอบรมหลักสูตร/สาขาวิชา........................................................................... 
ณ (ช่ือสถานศึกษา)................................................................................................มีกําหนด.........ป4.......เดือน......วัน 
 
 
การศึกษาหรือฝ(กอบรมจะเริ่มในวันที่….....เดือน...................พ.ศ..........ถึงวันที่….....เดือน...................พ.ศ............. 
การศึกษาหรือฝ(กอบรมจะเริ่มในวันที่........เดือน...................พ.ศ..........ถึงวันที่……..เดือน...................พ.ศ............. 
การศึกษาหรือฝ(กอบรมจะเริ่มในวันที่........เดือน...................พ.ศ..........ถึงวันที่….....เดือน...................พ.ศ............. 
การศึกษาหรือฝ(กอบรมจะเริ่มในวันที่........เดือน...................พ.ศ..........ถึงวันที่….....เดือน…................พ.ศ............. 
การศึกษาหรือฝ(กอบรมจะเริ่มในวันที่........เดือน…................พ.ศ..........ถึงวันที่….....เดือน...................พ.ศ............. 
หมายเลขโทรศัพท?ที่ติดต-อได,................................................. ขยายเวลาศึกษา ครั้งที่ (..........)  
  ครั้งสุดท,ายข,าพเจ,าได,ลาไปศึกษาหรือฝ(กอบรมภายในประเทศ  ในหลักสูตร/สาขาวิชา 
................................................................ณ (ช่ือสถานศึกษา)..................................................................................... 
ตั้งแต-วันที่.......เดือน.............................พ.ศ.............ถึงวันที่..........เดือน............................พ.ศ.............. 
  ข,าพเจ,าได,รับทราบระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว-าด,วยการให,ข,าราชการลาไปศึกษาและ 
ฝ(กอบรมภายในประเทศแล,ว  และจะปฏิบัติตามระเบียบดังกล-าวโดยเคร-งครัด 

  ข,าพเจ,ามีร-างกายสมบูรณ?  ขณะน้ีมิได,เจ็บปEวยอย-างใด  และเห็นว-าหลักสูตร/สาขาวิชา 
ที่ข,าพเจ,าขอลาไปศึกษาหรือฝ(กอบรมน้ีจะเป9นประโยชน?แก-ราชการ คือ.................................................................... 
 

              ขอแสดงความนับถือ 

     (ลงช่ือ)  ...................................................... 
      (....................................................) 
 
 
 
 

แบบ ศน.๑ 

(เขียน ๑ ป� เท�านั้น,ต�องเขียนทุก ๑ป�) 
(เขียน ๖ เดือน กรณีขยายเวลาศึกษา)    
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คํารับรองของผู บังคับบัญชาชั้นต น (ผู อํานวยการกอง  หรือเทียบเท(าข้ึนไป) 
 
  ข,าพเจ,า นายจิณณพิภัทร  ชูป<ญญา  ตําแหน-ง นายแพทย?สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี                
ขอรับรองว-า ตามที่ นาย/นาง/นางสาว...........................................................……..……………………….……….………….
ขออนุมัติไปศึกษาหรือฝ(กอบรมหลักสูตร/สาขาวิชา .................................................................................................. 
มีความสําคัญและเป9นประโยชน?แก-ทางราชการ คือ...................................................................................................
เม่ือสําเร็จการศึกษาหรือฝ(กอบรมแล,ว จะให,ปฏิบัติงานให,ตรงกับวิชาที่ผู,น้ีได,ไปศึกษาหรือฝ(กอบรม  และเมื่อได,รับ
อนุมัติให,ลาไปศึกษาหรือฝ(กอบรมแล,ว  จะไม-เกิดความเสียหายแก-ทางราชการ จะไม-ต้ังอัตรากําลังเพิ่ม  และไม-เกิน
จํานวนข,าราชการที่ไปศึกษาหรือ ฝ(กอบรมสําหรับป4น้ี  
 
       (ลงช่ือ) ........................................................ 
                         (.......................................................) 
        .......... / ........................ / ............... 
 
คําส่ัง 
  (     )   อนุมัติ   (     )   ไม-อนุมัติ 

  .............................................................................................................................…………………. 
............................................................................................................................................................ 
 
       (ลงช่ือ) ........................................................ 
                  (.......................................................) 
              (ตําแหน-ง) ........................................................ 
        .......... / ........................ / ............... 
 
 
หมายเหตุ  -  ผู,ขอลาไปศึกษาหรือฝ(กอบรมจะต,องไปทําสัญญากับกรมหรือส-วนราชการเจ,าสังกัด 
                   ที่มีฐานะเทียบเท-ากรม 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบ ศน. 2 

สัญญาอนุญาตให ข าราชการไปศึกษาภายในประเทศ 
 

         สัญญาเลขที่ ........................... 

  สัญญาฉบับน้ีทําข้ึน ณ .................................................................ตําบล/แขวง............................... 
อําเภอ/เขต...............................จังหวัด......................................เมื่อวันที่..........เดือน….....................พ.ศ.…….......... 
ระหว-าง  กรม  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข  
โดย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงต-อไปในสัญญาน้ีเรียกว-า “ผู,รับสัญญา” ฝEายหน่ึง กับ   
นาย/นาง/นางสาว...........................................................เกิดเมื่อวันที่......เดือน............................พ.ศ..........อายุ........ป4 
รับราชการเป9นข,าราชการพลเรือนสามัญ ตําแหน-ง………..................................................ระดับ......................................
ข้ันเงินเดือน…………...............บาท สังกัด...........................................................................................………………………….
จังหวัดอุบลราชธานี อยู-บ,านเลขที่….............ซอย..........................ถนน...........................ตําบล/แขวง............................
อําเภอ/เขต.............................จังหวัด.....................................โทรศัพท?............................... ซ่ึงต-อไปในสัญญาน้ีเรียกว-า  
“ผู,ให,สัญญา” อีกฝEายหน่ึง 
   โดยที่ผู,ให,สัญญาเป9นผู,ได,รับอนุญาตจากผู,รับสัญญาให,ไปศึกษาเพิ่มเติมในประเทศตามหลักเกณฑ? 
วิธีการและเง่ือนไขการให,ข,าราชการพลเรือนสามัญไปศึกษาเพิ่มเติม ฝ(กอบรม ดูงาน หรือปฏิบัติการวิจัยในประเทศ 
แจ,งตามหนังสือสํานักงาน ก.พ. ที่ นร 1013.8.5/ว 22 ลงวันที่ 15 กันยายน 25๕๒       
                     คู-สัญญาได,ตกลงกันมีข,อความดังต-อไปน้ี 

  ข,อ 1  ผู,รับสัญญาอนุญาตให,ผู,ให,สัญญาไปศึกษาเพิ่มเติมในประเทศภาคปกติ 
ระดับ............................................หลักสูตร/สาขาวิชา.............................................................................................. 
ณ (ช่ือสถานศึกษา)........................................................................................................มีกําหนด.........ป4........เดือน 
นับตั้งแต-วันที่.……....เดือน...........................พ.ศ...............จนถึงวันที่.............เดือน...........................พ.ศ................ 
รับโควตาทุนหน-วยงาน.......................................................................................................จงัหวัด........................... 
  ข,อ 2  ในระหว-างเวลาที่ผู,ให,สัญญาได,รับอนุญาตให,ไปศึกษาเพิ่มเติม ผู,ให,สัญญาจะต,องรักษาวินัย
และประพฤติปฏิบัติตามระเบียบข,อบังคับของข,าราชการ หรือคําส่ังของทางราชการของผู,รับสัญญา และของ
สถานศึกษาที่ผู,ให,สัญญาศึกษาหรือฝ(กอบรม  ตลอดจนหลักเกณฑ? วิธีการและเง่ือนไขการให,ข,าราชการพลเรือนสามัญ
ไปศึกษาเพิ่มเติม ฝ(กอบรม ดูงาน หรือปฏิบัติการวิจัยในประเทศ แจ,งตามหนังสือสํานักงาน ก.พ. ที่ นร 1013.8.5/ว 
22 ลงวันที่ 15 กันยายน 25๕๒ และกฎหมาย  ระเบียบ  ข,อบังคับ  คําส่ังอ่ืน ๆ ที่เก่ียวกับข,าราชการไปศึกษาและ
เก่ียวกับการจ-ายเงินเดือนระหว-างลาไปศึกษา ทั้งที่ได,ออกใช,บังคับอยู-แล,วในวันทําสัญญาน้ี และที่จะออกใช,บังคับ
ต-อไปโดยเคร-งครัด  และให,ถือว-ากฎหมาย  ระเบียบ  ข,อบังคับและคําส่ังดังกล-าวน้ันเป9นส-วนหน่ึงของสัญญาฉบับน้ี 
  ผู,ให,สัญญาจะต,องไม-ประพฤติตนในทางเป9นปฏิป<กษ?ต-อการศึกษาหรือฝ(กอบรม  และจะต้ังใจ
ศึกษาเล-าเรียนด,วยความวิริยะอุตสาหะเพื่อให,สําเร็จการศึกษาโดยเร็ว 

  ในกรณีที่ผู,ให,สัญญามีกิจธุระจําเป9นหรือเจ็บปEวยหรือมีกรณีอ่ืนใดที่ผู,ให,สัญญาไม-อาจไปศึกษา
หรือฝ(กอบรมตามปกติได, ผู,ให,สัญญาจะต,องย่ืนใบลาต-อสถานศึกษาและในกรณีที่ลาเกินกว-า 15 (สิบห,า) วัน   
ผู,ให,สัญญาจะต,องยื่นใบลาต-อผู,รับสัญญา  ตามระเบียบว-าด,วยการลาของทางราชการด,วย 
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   ผู,ให,สัญญาจะต,องไม-พักหรือยุติการศึกษาหรือลาออกจากสถานศึกษา  โดยมิได,รับความ 
เห็นชอบจากผู,รับสัญญาก-อน  และจะต,องรายงานผลการศึกษาให,ผู,รับสัญญาทราบทุกภาคเรียนตามแบบรายงาน
และตามระยะเวลาที่ผู,รับสัญญาหรือทางราชการกําหนด 

  ข,อ 3 ในกรณีที่ผู,ให,สัญญาประพฤติผิดสัญญาดังกล-าวในข,อ 2 หรือในกรณีที่ผู,รับสัญญา
พิจารณาเห็นว-า  ผู,ให,สัญญาไม-อาจจบการศึกษาหรือฝ(กอบรมได,ภายในระยะเวลาที่กําหนดหรือการศึกษาหรือ
ฝ(กอบรมของผู,ให,สัญญาต,องยุติลงด,วยประการใด ๆ หรือผู,รับสัญญาไม-อนุมัติให,ผู,ให,สัญญาศึกษาต-อไม-ว-ากรณีใด 
ๆ หรือมีความจําเป9นต,องเรียกผู,ให,สัญญากลับมาปฏิบัติงานในหน,าที่ราชการ  ผู,รับสัญญามีสิทธิเพิกถอนการอนุมัติ
ตามสัญญาน้ีได,ทันที  และมีสิทธิระงับซึ่งเงินเดือนหรือเงินทุน  รวมทั้งเงินที่ทางราชการจ-ายช-วยเหลือหรือเงินเพิ่ม
อ่ืนใด  และผู,ให,สัญญาจะต,องปฏิบัติ  ดังน้ี  
       ๓.๑ รายงานตัวกลับเข,าปฏิบัติราชการเป9นหนังสือต-อผู,รับสัญญาหรือผู,บังคับบัญชาช้ันต,นของ
ผู,ให,สัญญาทันที 
            ๓.๒  เข,าปฏิบัติราชการในกรม สํานักงานกระทรวงสาธารณสุข หรือกระทรวง  ทบวง กรมอ่ืนที่
ตามที่ทางราชการเห็นสมควรทันที เป9นระยะเวลาไม-น,อยกว-าระยะเวลาที่ใช,ในการศึกษา 
   ๓.๓ ในกรณีที่ผู,ให,สัญญาเคยได,รับอนุญาตให,ไปศึกษาเพิ่มเติมและยังปฏิบัติราชการ 
ไม-ครบระยะเวลาตามสัญญา  ผู,ให,สัญญาจะต,องปฏิบัติราชการ โดยนับระยะเวลาที่ยังขาดอยู-ตามสัญญาเดิมต-อ
กับระยะเวลาที่ต,องปฏิบัติราชการตามสัญญาน้ีด,วย 
   ความเสียหายใด ๆ อันเน่ืองมาจากการที่ผู,ให,สัญญาไม-ปฏิบัติตามข,อ 3.1,3.2 และ 3.3  
ผู,ให,สัญญายินยอมรับผิดชดใช,ทั้งส้ิน 
  ข,อ 4  เมื่อผู,ให,สัญญาเสร็จหรือสําเร็จการศึกษา ทั้งน้ีไม-ว-าจะเสร็จหรือสําเร็จการศึกษาภายใน
ระยะเวลาตามข,อ 1 หรือไม-  ผู,ให,สัญญาจะต,องกลับมาปฏิบัติราชการใน กรม สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
หรือในกระทรวง  ทบวง  กรมอ่ืนตามที่ทางราชการเห็นสมควรในทันที  เป9นเวลาไม-น,อยกว-าระยะเวลาที่ใช,ใน
การศึกษา 
  ข,อ 5  ในกรณีที่ผู,ให,สัญญาผิดสัญญาในข,อ 3.2 หรือข,อ 4 หรือผู,ให,สัญญาไม-กลับมาปฏิบัติ
ราชการไม-ว-าด,วยเหตุใด  ผู,ให,สัญญาจะต,องชดใช,เงินเดือน  เงินทุนที่ได,รับระหว-างศึกษาและเงินช-วยเหลือใดๆ  
ที่ทางราชการจ-ายให,ผู,ให,สัญญาในระหว-างศึกษาคืนให,แก-ผู,รับสัญญา  นอกจากน้ีผู,ให,สัญญาจะต,องจ-ายเงินเป9น 
เบ้ียปรับให,แก-ผู,รับสัญญาอีกหน่ึงเท-าของเงินที่ผู,ให,สัญญาจะต,องชดใช,คืนดังกล-าว  เว,นแต-ผู,ได,รับอนุมัติให,ไปศึกษา
หรือฝ(กอบรมแพทย?ประจําบ,านในสาขาจักษุวิทยา  โสต  นาสิกลาริงซ?วิทยา  และตจวิทยา  ให,ชดใช,เป9น 3 เท-า
ของเงินเดือน  ค-าจ,าง  และเงินพิเศษอ่ืน ๆ ที่ได,รับทั้งหมดระหว-างศึกษาหรือ ฝ(กอบรม  บวกกับดอกเบ้ียร,อยละ 
15  ของเงินเดือนที่ได,รับทั้งหมด  และรวมทั้งเงินที่จะต,องชดใช,ทุนตามสัญญาการเป9นนักศึกษา  เพื่อศึกษาวิชา
แพทยศาสตร?ด,วย 
  ในกรณีที่ผู,ให,สัญญากลับเข,าปฏิบัติราชการไปบ,าง แต-ไม-ครบระยะเวลาดังกล-าวในข,อ 3.2 หรือ
ข,อ 4 เงินที่จะชดใช,คืนและเบ้ียปรับตามวรรคก-อนจะลดลงตามส-วนของระยะเวลาที่ผู,ให,สัญญากลับเข,าปฏิบัติ
ราชการ 
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   ข,อ 6  เงินที่จะชดใช,คืนและเบี้ยปรับตามสัญญาน้ี ผู,ให,สัญญาจะต,องชําระให,แก-ผู,รับสัญญาจน
ครบถ,วนภายในกําหนดระยะเวลา 30 (สามสิบ) วัน  นับแต-วันได,รับแจ,งจากผู,รับสัญญา หากผู,ให,สัญญา  ไม-ชําระ
ภายในกําหนดระยะเวลาดังกล-าวหรือชําระไม-ครบถ,วน  ทั้งน้ี  จะโดยความยินยอมของผู,รับสัญญาหรือไม-ก็ตาม  
ผู,ให,สัญญาจะต,องชําระดอกเบ้ียในอัตราร,อยละ 7.5  ต-อป4  ของจํานวนเงินที่ยังมิได,ชําระ นับแต-วันครบกําหนด
ระยะเวลาดังกล-าวจนกว-าจะชําระครบถ,วน 

  ข,อ 7  ในกรณีที่ผู,ให,สัญญาไม-สามารถกลับเข,าปฏิบัติราชการหรือกลับเข,าปฏิบัติราชการไม-ครบ
กําหนดระยะเวลาตามข,อ 3 หรือข,อ 4  เพราะถึงแก-ความตายหรือเกษียณอายุราชการหรือในกรณีที่ผู,ให,สัญญา
ถูกส่ังให,ออกจากราชการหรือลาออกเน่ืองจาก เจ็บปEวย ทุพพลภาพ  เป9นคนไร,ความสามารถ  เป9นบุคคลวิกลจริต
หรือจิตฟ<\นเฟ]อนไม-สมประกอบ  ผู,ให,สัญญาไม-ต,องรับผิดตามความในข,อ 5 วรรค 1 หรือวรรค 2 แล,วแต-กรณี  
แต-ทั้งน้ี  ถ,าผู,ให,สัญญาไปทํางานอ่ืนในระหว-างระยะเวลา ……….. (……..…) ป4  นับแต-วันที่ผู,ให,สัญญาจะต,องกลับ
เข,าปฏิบัติราชการ หรือวันที่ผู,ให,สัญญาได,ออกจากราชการหรือลาออกด,วยเหตุดังกล-าวข,างต,น ผู,ให,สัญญายังคง
ต,องรับผิดชดใช,เงินและเบ้ียปรับ  ตามข,อ 5 วรรค 1 หรือวรรค 2 แล,วแต-กรณี  เว,นแต-ผู,รับสัญญาจะพิจารณา
เห็นว-า  มีเหตุอันควรให,ผู,ให,สัญญาพ,นความรับผิด 

  ในระหว-างระยะเวลาที่ผู,ให,สัญญาได,รับอนุญาตให,ไปศึกษาเพิ่มเติมหรือในระหว-างระยะเวลาที่ผู,ให,
สัญญากลับเข,าปฏิบัติราชการตาม ข,อ 3 หรือข,อ 4 ถ,าผู,ให,สัญญาประพฤติผิดวินัยอย-างร,ายแรงจนถูกลงโทษไล-ออก
หรือปลดออกจากราชการ  ผู,ให,สัญญาจะต,องชดใช,เงินและเบ้ียปรับให,แก-ผู,รับสัญญา  เป9นจํานวนเงินทั้งหมดหรือ
ลดลงตามส-วน  เช-นเดียวกับสัญญาข,อ 5 
   
  ข,อ 8  ในกรณีที่ผู,ให,สัญญามีพันธะต,องชําระเงินให,แก-ผู,รับสัญญาตามสัญญาน้ี  ผู,ให,สัญญายอม
ให,ผู,รับสัญญาหักเงินบําเหน็จบํานาญ และ/หรือเงินอ่ืนใดที่ผู,ให,สัญญาจะพึงได,รับจากทางราชการ  เพื่อชดใช,เงิน
ที่ผู,ให,สัญญาต,องรับผิดชอบตามสัญญาน้ีได, 

  ข,อ 9  ในวันทําสัญญาน้ี  ผู,ให,สัญญาได,จัดให,.……………………………….……………………..…………… 
ทําสัญญาคํ้าประกันการปฏิบัติและความรับผิดตามสัญญาน้ีของผู,ให,สัญญาด,วยแล,ว 

  ในกรณีผู,ค้ําประกันถึงแก-ความตายหรือถูกศาลมีคําส่ังให,พิทักษ?ทรัพย?เด็ดขาด หรือมีคําพิพากษาให,
ล,มละลาย  หรือผู,รับสัญญาเห็นสมควรให,ผู,ให,สัญญาเปล่ียนผู,ค้ําประกัน  ผู,ให,สัญญาจะต,องจัดให,มีผู,ค้ําประกันราย
ใหม-มาทําสัญญาค้ําประกันแทน  ภายในกําหนด 30 (สามสิบ) วัน  นับแต-วันที่ผู,คํ้าประกันเดิมถึงแก-ความตาย  หรือ
ถูกศาลมีคําส่ังพิทักษ?ทรัพย?เด็ดขาดหรือมีคําพิพากษาให,ล,มละลายหรือวันที่ผู,ให,สัญญาได,รับแจ,งจากผู,รับสัญญาให,
เปล่ียนผู,คํ้าประกันแล,วแต-กรณี  ถ,าผู,ให,สัญญาไม-สามารถจัดให,มีผู,คํ้าประกันรายใหม-มาทําสัญญาคํ้าประกันแทนภายใน
กําหนดเวลาดังกล-าว  ผู,รับสัญญามีสิทธิเพิกถอนการอนุมัติตามสัญญาน้ีได,  เว,นแต-ผู,รับสัญญาต้ังคณะกรรมการข้ึน
ตรวจสอบแล,วเห็นว-า  ผู,ให,สัญญาเป9นผู,มีศักยภาพสูงย่ิงในการศึกษาจะอนุมัติให,ผู,ให,สัญญาศึกษาหรือฝ(กอบรมต-อโดย
ไม-มีผู,ค้ําประกันก็ได, 
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  หนังสือฉบับน้ีทําข้ึนไว, ๒ (สอง) ฉบับ มีข,อความถูกต,องตรงกัน ผู,ให,สัญญาได,อ-านเข,าใจข,อความ
ในสัญญาน้ีโดยละเอียดตลอดแล,ว  จึงได,ลงลายมือช่ือไว,เป9นสําคัญต-อหน,าพยานคู-สัญญาต-างยึดถือไว,ฝEายละฉบับ 
  
      ลงช่ือ ……………………………………… ผู,ให,สัญญา 
               (…………………………………….) 

      ลงช่ือ ……………………………………… ผู,รับสัญญา 
               (…………………………………….) 

      ลงช่ือ ……………………………………… พยาน 
               (…………………………………….) 

      ลงช่ือ ……………………………………… พยาน 
               (…………………………………….) 
 
  ข,าพเจ,า นาย/นาง/นางสาว....………………………………………..................................…..คู-สมรสหรือ
ผู,ปกครอง ของนาย/นาง/นางสาว........................................…………………………………….ยินยอมให, นาย/นาง/นางสาว
...…………………………………………..…………………ทําสัญญาฉบับน้ีได, 
 
      ลงช่ือ ……………………………………… ผู,ให,ความยินยอม 
               (…………………………………….) 

      ลงช่ือ ……………………………………… พยาน 
               (…………………………………….) 

      ลงช่ือ ……………………………………… พยาน 
               (…………………………………….) 
 
  ข,าพเจ,าขอรับรองว-าไม-มีคู-สมรส  (เป9นโสด/คู-สมรสตาย/หย-า) ในขณะทําสัญญาน้ี 
 
      ลงช่ือ ……………………………………… ผู,ให,สัญญา 
              (…………………………………….) 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

ป%ดอากรแสตมป( 
จํานวน ๑๐ บาท     

ขีดฆ�าอากรแสตมป(
โดยผู�ค้ําประกัน         

 

แบบ ศน. 3 
 

สัญญาคํ้าประกัน 
 
         ทําที่  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
       วันที่….….….เดือน…….………………….พ.ศ.……..………… 
 

  ตามที่ นาย/นาง/นางสาว ขยันยิ่ง  รักการเรียน ซ่ึงต-อไปในสัญญาน้ีเรียกว-า“ผู,ให,สัญญา”ได,รับ
อนุญาตจาก (กรม)  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งต-อไปในสัญญาน้ีเรียกว-า “ผู,รับ
สัญญา”ให,ไปศึกษาเพิ่มเติมหรือฝ(กอบรม ที่…………………………………….…………………………………….……………. ตาม
สัญญาเลขที่  เว,นไว,  ลงวันที่……….……………………….ซ่ึงต-อไปในสัญญาน้ีเรียกว-า “สัญญาอนุญาต” น้ัน 
  ข,าพเจ,า นาย/นาง/นางสาว            ผู,ค้ําประกัน                ผู,ค้ําประกัน นาย/นาง/นางสาว  
  ขยันย่ิง  รักการเรียน   อายุ ……… ป4  อาชีพ ...........…………………… ตําแหน-ง ………………………..….…………………. 
สังกัด……………………….……………………ที่อยู-บ,านเลขที่…………….ซอย……..…………………..ถนน……………………………… 
ตําบล/แขวง……………………………อําเภอ/เขต……………………….…..จังหวัด…………………………..โทรศัพท? ………………… 
คู-สมรสช่ือ นาย/นาง/นางสาว..………………………...…………….. เก่ียวพันกับผู,ให,สัญญา โดยเป9น.......………………….... 
ซึ่งต-อไปในสัญญาน้ีเรียกว-า  “ผู,คํ้าประกัน” ตกลงทําสัญญาคํ้าประกันให,ไว,แก-ผู,รับสัญญา ดังมีข,อความต-อไปน้ี 
  ข,อ 1 ผู,ค้ําประกันตกลงผูกพันตนเข,าคํ้าประกันผู,ให,สัญญาต-อผู,รับสัญญา กล-าวคือ ถ,าผู,ให,สัญญา
ปฏิบัติผิดสัญญาอนุญาตไม-ว-าข,อหน่ึงข,อใดด,วยประการใดๆ  ผู,คํ้าประกันยินยอมชําระหน้ีไม-เกินกว-าจํานวนเงินที่
ผู,ให,สัญญาต,องรับผิดตามข,อผูกพันที่ระบุไว,ในสัญญาอนุญาตดังกล-าวน้ันให,แก-ผู,รับสัญญาทันทีที่ได,รับแจ,งเป9น
หนังสือจากผู,รับสัญญา  และผู,ค้ําประกันจะรับผิดตามสัญญาน้ีจนกว-าจะมีการชําระหน้ีพร,อมดอกเบ้ียและ
ค-าเสียหาย (ถ,าหากมี) ครบเต็มจํานวน 
  ในกรณีที่ผู,ให,สัญญาได,รับอนุญาตจากผู,รับสัญญาให,ขยายเวลาลาศึกษา ฝ(กอบรม หรือปฏิบัติการ
วิจัยต-อด,วยทุนหรือเงินอ่ืนใดก็ตาม  แม,การขยายเวลาต-อน้ันจะเป9นการเปล่ียนแปลงสาขาวิชา ระดับการศึกษาหรือ
สถานศึกษาไปจากเดิม และผู,รับสัญญาได,แจ,งให,ผู,ค้ําประกันทราบแล,ว ให,ถือว-าผู,ค้ําประกันตกลงรับเป9นผู,คํ้าประกัน  
ผู,ให,สัญญาต-อไปอีกตลอดระยะเวลาที่ผู,ให,สัญญาได,ขยายเวลาอยู-ศึกษา ฝ(กอบรมหรือปฏิบัติการวิจัยต-อดังกล-าวด,วย 
  ข,อ 2 ในกรณีที่ผู,รับสัญญาผ-อนเวลาหรือผ-อนจํานวนเงินในการชําระหน้ีตามสัญญาอนุญาตให,แก-
ผู,ให,สัญญาโดยได,แจ,งให,ผู,คํ้าประกันทราบและผู,คํ้าประกันได,ตกลงยินยอมในการผ-อนเวลา  หรือผ-อนจํานวนเงินใน
การชําระหน้ีน้ัน ให,ถือว-า ผู,คํ้าประกันตกลงมิให,ถือเอาการผ-อนเวลาหรือผ-อนจํานวนเงินในการชําระหน้ีดังกล-าวเป9น
เหตุปลดเปล้ืองความรับผิดของผู,ค้ําประกันและรับผิดในฐานผู,คํ้าประกันตามสัญญาน้ีตลอดไป  จนกว-าจะมีการ
ชําระหน้ีพร,อมดอกเบี้ยและค-าเสียหาย (ถ,ามี) ครบเต็มจํานวน 

 

 

           ข,อ ๓. ... 

 

 

 

( ตัวอย�างการเขียน )   
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  ข,อ 3 ผู,ค้ําประกันจะไม-เพิกถอนการค้ําประกันไม-ว-ากรณีใดๆ ตราบเท-าทีท่ี่ผู,ให,สัญญาต,อง
รับผิดชอบอยู-ตามเง่ือนไขในสัญญาอนุญาต 

  สัญญาน้ีทําข้ึนสองฉบับ มีข,อความถูกต,องตรงกัน ผู,คํ้าประกันได,อ-านและเข,าใจข,อความในสัญญา
ฉบับน้ีโดยละเอียดตลอดแล,ว จึงได,ลงลายมือช่ือไว,เป9นสําคัญต-อหน,าพยานและคู-สัญญาต-างยึดถือไว,ฝEายละฉบับ 
 
     (ลายมือช่ือ) ……………………………..……… ผู,คํ้าประกัน 
          (……..…………..………………….) 
 

     (ลายมือช่ือ) ………………………..…………… คู-สมรสผู,ให,ความยินยอม 
           (………….…………..…………….) 
 

     (ลายมือช่ือ) ………………………..…………… พยาน 
           (..…………………..……………….) 
 

     (ลายมือช่ือ) …………………..………………… พยาน(ผู,เรียน/ผู,ให,สัญญา) 
           (..…………………..……………….) 
 
  ข,าพเจ,าขอรับรองว-าไม-มีคู-สมรส  (เป9นโสด/คู-สมรสตาย/หย-า)  ในขณะทําสัญญาน้ี 
 
     (ลายมือช่ือ) ……………..……………………… ผู,คํ้าประกัน 
           (………………..………………….) 
 
 
 
 


