
บค.๕๘ 

 

   
 

คำร้องขอท่ัวไป 
กองทุนสำรองเลี้ยงชีพมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  ซ่ึงจดทะเบียนแล้ว 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลัย 
 

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

 

กราบเรียน/กราบนมัสการ  ประธานคณะกรรมการกองทุนสำรองเลี้ยงชีพฯ  ที่เคารพ 
 ข้าพเจ้า...................................................................ฉายา/นามสกุล.........................………………………………….……………….. 
 

เกิดวันที่...............เดือน...........................พ.ศ....................  อายุ ....................พรรษา.....................เช้ือชาติ................................... 
 

สัญชาติ.......................ที่อยู่ปัจจุบัน  ................................................................................................................................................ 
..............................................................................................................................................โทรศัพท์..............................................

ได้รับการบรรจุเป็นบุคลากร/ลูกจ้างของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  ตามคำสั่งที่.............../............... ต้ังแต่ 
วันที่........เดือน....................พ.ศ.............เป็นต้นไป ตำแหน่ง.........................................เลขท่ี................สังกัด......................................
เงินเดือน..................................บาท Email : ………………………………………………………….………Line ID :……….…..…………………………  
เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน..................................................รหัสสมาชิกกองทุน ...............................โดยมีความประสงค์  ดังน้ี 

 

๑. สมัครเป็นสมาชิกกองทุนสำรองเลี้ยงชีพฯ เน่ืองจาก .......................................................................................................... 
  ๑.๑ ได้รับการบรรจุเป็นบุคลากรประจำ  ๑.๔ ลาออกจากกองทุนไม่ต่ำกว่า ๓ ปี 
  ๑.๒ ได้รับการบรรจุเป็นบุคลากร งบประมาณเงินรายได้ของส่วนงาน 
  ๑.๓ เป็นลูกจ้างของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
๒. พ้นสภาพจากสมาชิกกองทุนสำรองเลี้ยงชีพฯ  เน่ืองจาก.................................................................................................... 
  RSG ลาออก  DIS ทุพพลภาพ       DM เลิกจ้าง (ให้ออก)        DTH เสียชีวิต RT เกษียณอายุ      
  MRN ออกจากกองทุนไม่ลาออกจากงาน เหตุผล : .............................................................................................. 
๓. อ่ืนๆ..................................................................................................................................................................................... 
  เปลี่ยนช่ือ/สกุล   เปลี่ยนผู้รับผลประโยชน์ 
 

กำหนดให้ส่งเงินสะสมในอัตราที่เป็นจำนวนเต็มได้ต้ังแต่ร้อยละสี่ถึงร้อยละสิบห้าของค่าจ้าง น้ัน อัตราเงินสะสมที่
ข้าพเจ้าประสงค์จะนำส่งเข้ากองทุน ร้อยละ............................ของค่าจ้าง  

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

 
          ลงช่ือ..................................................................(ผู้ย่ืนคำร้อง) 
 

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


