
คาํขอรับเงินคาชดเชยพนักงานมหาวิทยาลัยกรณีลาออกจากงานอายุ 55 ป ขึ้นไป 
สวนท่ี ๑. สําหรับผูย่ืนคําขอเบิก  

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

เรียน ผูอํานวยการกองการเจาหนาที่ 

 ขาพเจา............................................................................เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน......................................... 
อยูบานเลขท่ี ......................... หมูท่ี ...................... ถนน...................................................... ซอย....................................... 
ตําบล.................................. อําเภอ ...................................... จังหวัด .................................... รหัสไปรษณีย ...................... 
เคยเปนพนักงานมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ตําแหนง ..................................................................................................... 
สงักัดภาควิชา/หนวยงาน............................................................................คณะ/กอง........................................................... 
* บรรจุวันท่ี ................................................. ไดรับเงินเดือนครั้งสุดทาย ................................... บาท ไดออกจากงานเน่ืองจาก 
.........................................................................เมื่อวันท่ี ......................................... 

 พรอมน้ีไดแนบสําเนาเอกสาร ดังน้ี .- 
(   ) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูย่ืนคําขอเบิก 

(   ) สําเนาทะเบียนราษฎรของผูย่ืนคําขอเบิก 

(   ) สําเนาหนังสือแสดงเจตนาระบุผูรับเงิน 

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

ขาพเจาขอรับรองวา เปนผูมีสิทธิไดรับคาชดเชยกรณีออกจากงาน ตามขอบังคับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วาดวย

การบริหารงานบุคคล พ.ศ.๒๕๕๙ หากปรากฏภายหลังวา ขาพเจาไมมีสิทธิไดรับคาชดเชยดังกลาว และกอใหเกิดความเสียหาย

แกมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร หรือ บุคคลหนึ่งบุคคลใด ขาพเจาขอเปนผูรับผิดชอบในความเสียหายที่เกิดข้ึนทุกประการ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดาํเนินการตอไปดวย จักเปนพระคุณย่ิง 

 
(ลงช่ือ) ................................................................. (ผูย่ืนคําขอ) 

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

 
 
* วันบรรจุ / หรือวันเปลี่ยนสถานภาพ / หรือวันท่ีขอบังคับมีผลบังคับใช 

 
 

สวนท่ี ๒. สําหรับคณบดี/ผูอํานวยการตนสังกัดของผูย่ืนคําขอเบิก  
ขอรบัรองวาผูย่ืนคําขอเบิกมีสิทธิไดรบัคาชดเชยตามขอบังคับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วาดวยการบริหารงานบุคคล 

พ.ศ.๒๕๕๙ 
 

 
 

(ลงช่ือ) .................................................... คณบดี/ผูอํานวยการ 
   (....................................................) 
วันท่ี ........ เดือน................ พ.ศ. ............ 

 
 

 


