การขอยกเว้นการเกณฑ์ทหารในยามปกติ

หลักฐานที่ใช้ประกอบการขอยกเว้นครูหรือครูอัตราจ้าง
ไม่เรียกมาตรวจเลือกเข้ารับราชการทหารกองประจำการในยามปกติ

	ข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษาที่ประสงค์ขอยกเว้นเข้ารับราชการทหาร ให้แนบหลักฐานประกอบ ดังนี้
1. คำร้องขอยกเว้นการเกณฑ์ทหารฯ						จำนวน ๒ ชุด 
2. หนังสือรับรอง (ว่าเป็นครูหรือครูอัตราจ้าง) (ต้องประทับตราโรงเรียนด้วย) 		จำนวน ๒ ชุด
3. บัญชีรายละเอียดการขอยกเว้นเกณฑ์ทหาร (ต้องประทับตราโรงเรียนด้วย)		จำนวน ๒ ชุด
(ต้องเป็นครูประจำการสอนนักเรียนไม่น้อยกว่า ๑๕ คน และมีเวลาสอนสัปดาห์ละไม่น้อยกว่า ๑๘ ชั่วโมง)
๔. สำเนา ส.ด.๙ (ใบสำคัญ)							จำนวน ๒ ชุด
๕. สำเนา ส.ด.๓๕ (หมายเรียกเข้ารับราชการทหาร) 					จำนวน ๒ ชุด
๖. สำเนาทะเบียนบ้าน								จำนวน ๒ ชุด 
๗. สำเนาบัตรข้าราชการ								จำนวน ๒ ชุด
๘. สำเนาบัตรประชาชน								จำนวน ๒ ชุด
9. สำเนาคำสั่งบรรจุแต่งตั้งเข้ารับราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา		จำนวน ๒ ชุด
๑๐. สำเนาใบประกอบวิชาชีพครู							จำนวน ๒ ชุด
๑๑. สำเนาตารางสอน (ผอ.รร.รับรองและต้องประทับตราโรงเรียนด้วย)		จำนวน ๒ ชุด
๑๒. สำเนาสัญญาจ้าง กรณีเป็นครูอัตราจ้าง (ระยะเวลาการจ้างต้องคร่อมเดือนเมษายน) จำนวน ๒ ชุด
๑๓. สำเนาคำสั่งมอบหมายงานลูกจ้างชั่วคราว ตำแหน่งครูอัตราจ้าง (กรณีเป็นครูอัตราจ้าง) จำนวน ๒ ชุด
๑๔. สำเนาการเปลี่ยนชื่อ - สกุล (ถ้ามี)						จำนวน ๒ ชุด


หมายเหตุ ผู้ประสงค์ขอยกเว้นเข้ารับการตรวจเลือกเข้ารับการตรวจเลือกเข้ารับราชการทหารประจำการ
              ในยามปกติจะต้องส่งเรื่องขอยกเว้นฯ ก่อนเดือนเมษายน ของปีที่ถูกเรียก ไม่น้อยกว่า ๖๐ วัน
              ตามมาตรา ๑๔ (๕) แห่งพระราชบัญญัติรับราชการทหาร พ.ศ. ๒๔๙๗
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				             ตำแหน่ง.............................................................
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						      (......................................................)
				         ตำแหน่ง..........................................................(ผู้บริหารสถานศึกษา)
            (ประทับตราสถานศึกษา)
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