ใบลาออกจากการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)
หมู่ที่...........หมู่บ้าน...........................ตำบล.........................อำเภอ..........................จังหวัดลำปาง
          
 เขียนที่.................................................................. 

                                                                          วันที่............เดือน............................พ.ศ................ 

เรื่อง ขอลาออกจากการเป็น อสม. 

เรียน ประธาน อสม. ระดับชุมชน / หมู่บ้าน / ตำบล 

                    ด้วยข้าพเจ้า...................................................เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน.................................ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง...................................................ประจำหมู่บ้าน/ชุมชน......................................................... 

หมู่ที่..................ตำบล.....................................อำเภอ.................................จังหวัด.........................มีความประสงค์ขอลาออกจากการเป็น อสม. เนื่องจาก.................................................................................................................... 

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

และข้าพเจ้าขอลาออกจากการเป็น  อสม.  โดยสมัครใจ  มิได้ถูกบังคับหรือข่มขู่แต่ประการใด  และเมื่อพ้นสภาพจากการเป็น อสม.แล้ว  ข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องเงินสวัสดิการค่าตอบแทน (ค่าป่วยการ) หรือค่าชดเชยใดๆทั้งสิ้น จึงเรียนมาเพื่อขอลาออกจากการเป็น อสม. โดยมีผลตั้งแต่วันที่..........เดือน............................พ.ศ..............เป็นต้นไป 

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

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

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 


( รับทราบ และเห็นควรให้ลาออก


( ไม่เห็นควรให้ลาออกเนื่องจาก................................................................................


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


เมื่อวันที่..........เดือน........................พ.ศ.................. 


       


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


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


     ตำแหน่ง............................................................





ประธาน อสม.ระดับ  หมู่บ้าน 


(  รับทราบ  และเห็นควรให้ลาออก


(  ไม่เห็นควรให้ลาออกเนื่องจาก......................................................................................


เมื่อวันที่............เดือน..........................พ.ศ................... 


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


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


           ตำแหน่งประธาน อสม.ระดับ หมู่บ้าน 


           วันที่.........เดือน........................พศ................. 


  ประธาน อสม.ระดับ ตำบล 


(  รับทราบ และเห็นควรให้ลาออก


(  ไม่เห็นควรให้ลาออก เนื่องจาก.......................................................................................


เมื่อวันที่..........เดือน............................พ.ศ................... 


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


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


             ตำแหน่งประธาน อสม.ระดับ ตำบล 


             วันที่.........เดือน........................พศ................. 











