
   งาน...................................................
                                                                             คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล        
    โทรศัพท์ 02-419-7466-80 ต่อ ..............


ที่     ศธ 0517.05...... /

วันที่   …………………… 

เรื่อง   ขอไม่ต่อสัญญาการเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย

เรียน  หัวหน้างาน....................................................
                
ด้วยข้าพเจ้า........................................................ตำแหน่ง.............................สังกัด.................................
จะครบสัญญาการเป็นพนักงานมหาวิทยาลัยในวันที่ 30 กันยายน 25....... ในการนี้ข้าพเจ้าขออนุญาตไม่ขอต่อสัญญาการเป็นพนักงานมหาวิทยาลัยต่อไป  เนื่องด้วย.......................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................
	
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาการไม่ต่อสัญญาการเป็นพนักงานมหาวิทยาลัยด้วย  จักเป็นพระคุณยิ่ง


               		       (...................................................................)  	
                 		ตำแหน่ง....................................................


เรียน  รองคณบดี/ผู้ช่วยคณบดี/ผู้อำนวยการศูนย์.....................
        เพื่อโปรดทราบและพิจารณา  จักเป็นพระคุณยิ่ง

        (................................................................)
      หัวหน้างาน.......................................................
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