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คํารองขอทั่วไป
กองทุนสํารองเลี้ยงชีพมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ซึ่งจดทะเบียนแลว

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย

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

กราบเรียน/กราบนมัสการ   ประธานคณะกรรมการกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ ที่เคารพ

ขาพเจา................................................................................ฉายา/นามสกุล.......................................................................
เกิดวันที่.................เดือน..........................................พ.ศ.........................อายุ...................พรรษา...................เชื้อชาติ....................
สัญชาติ......................ที่อยูปจจุบัน...................................................................................................ถนน............................................ 
ตําบล/แขวง..................................................อําเภอ/เขต.....................................................จังหวัด.................................................
รหัสไปรษณีย.................................โทรศัพท...................................................................................ไดรับการบรรจุเปนบุคลากร
ของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ตามคําส่ังที่........................./............................. ต้ังแตวันที่..................
เดือน....................................พ.ศ..................... เปนตันไป ตําแหนง..................................................................... เลขที่................
สังกัด.............................................................. เงินเดือน.................................... บาท เลขที่ผูเสียภาษี........................................
เลขที่บัตรประจําประชาชน............................................................รหัสสมาชิกกองทุน(ID)....................................................
โดยมีความประสงค ดังน้ี

๑. สมัครเปนสมาชิกกองทุนสํารองเลี้ยงชีพมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย
๒. พนสภาพจากสมาชิกกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ  เน่ืองจาก.......................................................

R ลาออก D ทุพพลภาพ FC ยายหนวยงาน
T เกษียณอายุ L เลิกจาง(ใหออก)

อื่น ๆ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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