
ลาํดับ เลขประจาํตัวประชาชน คาํนําหน้านาม ชื�อ-นามสกุล
วันเดือนปี

ชื�อสถานประกอบการ
ชื�อสาขา
สถานประกอบการ/สาขาตั �งอยู่

ที�ลาออก

1
บริษัท ตวัอย่างโปรแกรมสําหรบัอบรม PR จํากดั

12-14 ซอย บรมราชชนนี 39 แขวง ตลิ'งชนั เขต ตลิ'งชนั
กรุงเทพมหานคร

สํานกังานใหญ่ 000000ลําดบัที�สาขา
เลขที�บญัชี 12-1356952-1

สปส. 6-09

หน้าที�สํานกังานประกนัสงัคม

สาเหตุที�สิ $นสุดความเป็นผู้ประกันตน

1 2 3 4 5 6

รหสัไปรษณีย์ โทรศพัท์ 02-880-8800

แบบแจ้งการลาออกของผู้ประกันตน (สปส.6-09) 

7

10170

1-6307-00101-79-1 น.ส.ดาราพร  แซม่้า1 /10/05/2561

1-3206-00023-95-3 นายสมเกียรติ  มาดี2 /05/07/2561

1-1037-02977-58-6 น.ส.วรรณี  เนตรสว่าง3 /12/08/2561

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที�แจ้งไว้ข้างต้นถกูต้องและเป็นจริงทกุประการ

ลงชื�อ................................................................................................นายจ้าง/ผ้รูับมอบอํานาจ

ตําแหน่ง ตําแหน่งผ้รูับรอง

(ชื�อผ้รูับรอง)

หมายเหตุ 1. สําหรับคนต่างด้าวให้กรอกเลขที�บตัรประกนัสงัคม

ลงในช่องเลขประจําตวัประชาชน

                   2. ให้แจ้งการสิ �นสดุความเป็นผ้ปูระกนัตน ตั �งแต่วนัที�

เดือนที�มีการเปลี�ยนแปลง มิฉะนั �นจะมีความผิดต้องระวางโทษ

วนัที�...........เดือน...................................พ.ศ...........

ประทบัตรา

นิติบุคคล

(ถา้มี)

*สาเหตุ*
1. ลาออก/ละทิ �งหน้าที�โดยมีการติดต่อนายจ้าง                         
ภายใน 6 วนัทํางานติดต่อกนั
2. สิ �นสดุระยะเวลาการจ้าง
3. เลิกจ้าง/โครงการเกษียณก่อนกําหนด
4. เกษียณอายุ
5. ไล่ออก/ปลดออก/ ให้ออกเนื�องจากกระทํา 
ความผิด/ละทิ �งหน้าที�โดยไมม่ีการติดต่อ
นายจ้างภายใน 7 วนัทํางานติดต่อกนั
6. ตาย
7. โอนย้ายสาขา

มีการเปลี�ยนแปลง ทั �งนี �ไมเ่กินวนัที� 15 ของเดือนถดัจาก

จําคกุไมเ่กิน 6 เดือน หรือปรับไมเ่กิน 20,000 บาท หรือทั �งจําทั �งปรับ


