






















สัญญาค้ำประกัน  พนักงานราชการ   
สำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจำจังหวัดเชียงราย 

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

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

 ข้าพเจ้า(ผู้ค้ำประกัน)............................................................เกิดวันที่..........เดือน.........................พ.ศ.................   
อายุ.........ปี............เดือน  สัญชาติ........................เช้ือชาติ............................อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่...................ซอย
............................ถนน..........................แขวง/ตำบล...................................เขต/อำเภอ.......................................  จังหวัด
.........................................รหัสไปรษณีย์.................................  หมายเลขโทรศัพท์............................................................ 
 (     )  บัตรประจำประชาชน  เลขท่ี  .................................................................................................................. 
 (     )  บัตรประจำตัวข้าราชการ  เลขท่ี................................................................................................................ 
ออกให้  ณ  ...................................  จังหวัด..............................  ขอทำสัญญาให้ไว้ต่อสำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจำ              
จังหวัดเชียงราย  ดังนี้ 
 ตามส ัญ ญ าจ ้าง  พน ัก งาน ราชการ  ส ำน ัก งานส ่ง เส ร ิม เร ียน ร ู้ป ระจำจ ังห ว ัด เช ีย งราย  ระหว ่าง
......................................................(คร ูกศน.ตำบล)  กับ นายจ้าง สำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจำจังหวัดเชียงราย นั้น 
 ข้าพเจ้าทราบและเข้าใจข้อความในสัญญาดังกล่าวแล้วโดยถูกต้อง  และขอผูกพันตนที่จะต้องชำระหนี้ให้แก่          
ทางราชการ  ตามเงื่อนไขที่กำหนดในสัญญาจ้างเป็นเงินเท่าใดก็ตาม  ข้าพเจ้ายินยอมเป็นผู้ชำระหนี้แทนผู้รับจ้าง  
.................................................................... ............(ครู กศน.ตำบล)  โดยข้าพเจ้า ยอมผูกพันตนเป็นลูกหนี้ร่วมกับผู้รับ
จ้างและข้าพเจ้ายอมรับผิดชอบชำระหนี้ให้โดยไม่โต้แย้งแต่อย่างใด 
 
    ลงชื่อ......................................................ผู้ค้ำประกัน 
            (            ) 
 

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

ลงชื่อ......................................................พยาน 
            (            ) 
 
หมายเหตุ  :  ผู้ค้ำประกันต้องเป็นข้าราชการหรือพนักงานเทศบาล  หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ 
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.........................................รหัสไปรษณีย์.................................  หมายเลขโทรศัพท์............................................................ 
 (     )  บัตรประจำประชาชน  เลขท่ี  .................................................................................................................. 
 (     )  บัตรประจำตัวข้าราชการ  เลขท่ี................................................................................................................ 
ออกให้  ณ  ...................................  จังหวัด..............................  ขอทำสัญญาให้ไว้ต่อสำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้              
จังหวัดเชียงราย  ดังนี้ 
 ตามส ัญ ญ าจ ้าง  พน ัก งาน ราชการ  ส ำน ัก งานส ่ง เส ร ิม เร ียน ร ู้ป ระจำจ ังห ว ัด เช ีย งราย  ระหว ่าง
..................................................(นิติกร)  กับ นายจ้าง สำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจำจังหวัดเชียงราย นั้น 
 ข้าพเจ้าทราบและเข้าใจข้อความในสัญญาดังกล่าวแล้วโดยถูกต้อง  และขอผูกพันตนที่จะต้องชำระหนี้ให้แก่ทาง
ราชการ  ตามเงื่อนไขที่กำหนดในสัญญาจ้างเป ็นเงิน เท่าใดก็ตาม  ข้าพเจ้ายินยอมเป็นผู้ชำระหนี้แทนผู้ร ับจ้าง  
.................................................................... ............(นิติกร)  โดยข้าพเจ้ายอมผูกพันตนเป็นลูกหนี้ร่วมกับ ผู้รับจ้างและ
ข้าพเจ้ายอมรับผิดชอบชำระหนี้ให้โดยไม่โต้แย้งแต่อย่างใด 
 
    ลงชื่อ......................................................ผู้ค้ำประกัน 
            (            ) 
 

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

ลงชื่อ......................................................พยาน 
            (            ) 
 
หมายเหตุ  :  ผู้ค้ำประกันต้องเป็นข้าราชการหรือพนักงานเทศบาล  หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ 
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จังหวัดเชียงราย  ดังนี้ 
 ตามส ัญ ญ าจ ้าง  พน ัก งาน ราชการ  ส ำน ัก งานส ่ง เส ร ิม เร ียน ร ู้ป ระจำจ ังห ว ัด เช ีย งราย  ระหว ่าง
..................................................(นักวิชาการศึกษา)  กับ นายจ้าง สำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจำจังหวัดเชียงราย นั้น 
 ข้าพเจ้าทราบและเข้าใจข้อความในสัญญาดังกล่าวแล้วโดยถูกต้อง  และขอผูกพันตนที่จะต้องชำระหนี้ให้แก่ทาง
ราชการ  ตามเงื่อนไขที่กำหนดในสัญญาจ้างเป ็นเงิน เท่าใดก็ตาม  ข้าพเจ้ายินยอมเป็นผู้ชำระหนี้แทนผู้ร ับจ้าง  
................................................................................(นักวิชาการศึกษา)  โดยข้าพเจ้ายอมผูกพันตนเป็นลูกหนี้ร่วมกับ            
ผู้รับจ้างและข้าพเจ้ายอมรับผิดชอบชำระหนี้ให้โดยไม่โต้แย้งแต่อย่างใด 
 
    ลงชื่อ......................................................ผู้ค้ำประกัน 
            (            ) 
 

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

ลงชื่อ......................................................พยาน 
            (            ) 
 
หมายเหตุ  :  ผู้ค้ำประกันต้องเป็นข้าราชการหรือพนักงานเทศบาล  หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ 
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จังหวัดเชียงราย  ดังนี้ 
 ตามส ัญ ญ าจ ้าง  พน ัก งาน ราชการ  ส ำน ัก งานส ่ง เส ร ิม เร ียน ร ู้ป ระจำจ ังห ว ัด เช ีย งราย  ระหว ่าง
.....................................................(นักวิชาการพัสดุ)  กับ นายจ้าง สำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจำจังหวัดเชียงราย นั้น 
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.................................................................... ............(นักวิชาการพัสดุ)  โดยข้าพเจ้ายอมผูกพันตนเป็นลูกหนี้ร่วมกับ            
ผู้รับจ้างและข้าพเจ้ายอมรับผิดชอบชำระหนี้ให้โดยไม่โต้แย้งแต่อย่างใด 
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            (            ) 
 
หมายเหตุ  :  ผู้ค้ำประกันต้องเป็นข้าราชการหรือพนักงานเทศบาล  หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ 
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 ข้าพเจ้าทราบและเข้าใจข้อความในสัญญาดังกล่าวแล้วโดยถูกต้อง  และขอผูกพันตนที่จะต้องชำระหนี้ให้แก่           
ทางราชการ  ตามเงื่อนไขที่กำหนดในสัญญาจ ้างเป็นเงินเท่าใดก็ตาม  ข้าพเจ้ายินยอมเป็นผู้ชำระหนี้แทนผู้รับจ้าง  
................................................................................(เจ้าพนักงานพัสดุ)  โดยข้าพเจ้ายอมผูกพันตนเป็นลูกหนี้ร่วมกับ          
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ลงชื่อ......................................................พยาน 
            (            ) 
 
หมายเหตุ  :  ผู้ค้ำประกันต้องเป็นข้าราชการหรือพนักงานเทศบาล  หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ 


