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คำรองขอทั่วไป 

กองทุนสำรองเลี้ยงชพีมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  ชึ่งจดทะเบียนแลว 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
  

เขียนที่......................................................... 
 

                    วันท่ี..............เดือน.................พ.ศ.................... 
 

กราบเรียน/กราบนมัสการ  ประธานคณะกรรมการกองทุนสำรองเลี้ยงชีพฯ  ที่เคารพ 
 

 ขาพเจา.................................................................... ฉายา/นามสกุล.................................................................... 
 
 

เกิดวันที่...............เดือน........................พ.ศ....................  อายุ ....................พรรษา.....................เชื้อชาติ........................ 
 
 

สัญชาติ.......................ท่ีอยูปจจุบัน................................................เลขที่................. ตรอก/ชอย ..................................... 

ถนน ............................................ ตำบล/แขวง.............................................. อำเภอ/เขต................................................ 

จังหวัด................................................... รหสัไปรษณีย..............................  โทรศพัท....................................................... 

ไดรับการบรรจุเปนบุคลากร/ลูกจางของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ตามคำสั่งที ่.............../ 

............... ตั้งแตวันที่.............เดือน..........................พ.ศ.................. เปนตนไป ตำแหนง........................................... 

เลขที่................... สังกัด.................................................... เงินเดือน.......................บาท  เลขบัตรประจำตัวประชาชน 

................................................. รหัสสมาชิกกองทุน (ID)..................................................... โดยมีความประสงค  ดังนี้ 
 

 

๑. สมัครเปนสมาชิกกองทุนสำรองเลี้ยงชีพฯ เนื่องจาก ............................................................................................ 

  ๑.๑ ไดรับการบรรจุเปนบุคลากรประจำ  ๑.๔ ลาออกจากกองทุนไมต่ำกวา ๓ ป 

  ๑.๒ ไดรับการบรรจุเปนบุคลากร งบประมาณเงินรายไดของสวนงาน 

  ๑.๓ เปนลูกจางของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
 

๒. พนสภาพจากสมาชิกกองทุนสำรองเลี้ยงชีพฯ  เนื่องจาก...................................................................................... 

 RSG   ลาออก  DIS   ทุพพลภาพ       DM   เลิกจาง (ใหออก) 

 DTH   เสียชีวิต  RT    เกษียณอายุ     MRN ออกจากกองทุนไมลาออกจากงาน 
 

  เหตุผลในกรณ ีMRN ออกจากกองทุนไมลาออกจากงาน เนื่องจาก................................................................ 
 

 

กำหนดใหสงเงนิสะสมในอัตราที่เปนจำนวนเต็มไดตั้งแตรอยละ สี ่ถึงรอยละ สิบหา ของคาจาง นั้น 

อัตราเงนิสะสมที่ขาพเจาประสงคจะนำสงเขากองทุน รอยละ.....................ของคาจาง 
 

ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 

          ลงชื่อ..................................................................(ผูยื่นคำรอง) 
 

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