
คําขอรับเงินคาชดเชยพนักงานมหาวิทยาลัยกรณีออกจากงานตามขอบังคับของมหาวิทยาลัย 

ที่มิใชการลาออก 

สวนที่ ๑. สําหรับผูย่ืนคําขอเบิก 

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

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

เรียน   รองอธิการบดีฝายทรัพยากรบุคคลและกิจการพิเศษ 

ขาพเจา............................................................................เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน......................................... 

อยูบานเลขที่ ......................... หมูที่ ...................... ถนน...................................................... ซอย....................................... 

ตําบล.................................. อําเภอ ...................................... จังหวัด .................................... รหัสไปรษณยี ...................... 

เคยเปนพนักงานมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ตําแหนง ..................................................................................................... 

สังกัดภาควิชา/หนวยงาน............................................................................คณะ/กอง........................................................... 

* บรรจุวันที่ ................................................. ไดรับเงินเดือนคร้ังสุดทาย ................................... บาท ไดออกจากงานเนื่องจาก 

.........................................................................เมื่อวันที่ ......................................... 

พรอมนี้ไดแนบสําเนาเอกสาร ดงันี้ .- 

(   ) สําเนาบตัรประจาํตัวประชาชนของผูยื่นคําขอเบิก 

(   ) สําเนาทะเบียนราษฎรของผูยื่นคําขอเบิก 

(   ) สําเนาหนังสือแสดงเจตนาระบุผูรับเงนิ 

(   ) สําเนาสมุดคูฝากธนาคาร ........................................................ เลขที่บัญชี ..................................................... 

ขาพเจาขอรับรองวา เปนผูมีสิทธิไดรับคาชดเชยกรณีออกจากงาน ตามขอบังคับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วาดวย

การบริหารงานบุคคล พ.ศ.๒๕๕๙ หากปรากฏภายหลังวา ขาพเจาไมมีสิทธิไดรับคาชดเชยดังกลาว และกอใหเกิดความเสียหาย

แกมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร หรือ บุคคลหนึ่งบุคคลใด ขาพเจาขอเปนผูรับผิดชอบในความเสียหายที่เกิดข้ึนทุกประการ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดาํเนินการตอไปดวย จักเปนพระคุณยิ่ง

(ลงชื่อ) ................................................................. (ผูยื่นคําขอ) 

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

* วันบรรจุ / หรือวันเปลีย่นสถานภาพ / หรือวันที่ขอบังคับมีผลบังคับใช

สวนที่ ๒. สําหรับคณบดี/ผูอํานวยการตนสังกัดของผูย่ืนคําขอเบิก 

ขอรับรองวาผูยื่นคําขอเบิกมีสิทธิไดรับคาชดเชยตามขอบังคับมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร วาดวยการบริหารงานบุคคล 

พ.ศ.๒๕๕๙ 

(ลงชื่อ) .................................................... คณบดี/ผูอํานวยการ 

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

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


