




   
 

                        รูปถ่าย ๒ นิ้ว 
 
 
 

                                                                            หมายเลขผู้สมัคร.................. 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

ใบสมัครเข้ารับการเลือกเป็นกรรมการกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ ผู้แทนฝ่ายลูกจ้าง 
-----------------------------------   

 
๑.  ชื่อ ..............................................................นามสกุล .........................................................อายุ..................ปี 

๒.  เริ่มรับราชการหรือปฏิบัติงาน มื่อวันที่ ...................เดือน...........................................พ.ศ.............................. 

๓.  ต าแหน่งงานปัจจุบัน .......................................................................................................... ............................ 
     .................................................................................................................................................... .................... 
     .......................................................................................... .............................................................................. 

๔.  ประวัติการศึกษา 

 ๔.๑  ............................................................................................. .......................................................... 
 ๔.๒  ........................................................................ ............................................................................... 
 ๔.๓ .......................................................................................................................... .............................. 

๕.  ประสบการณ์ในการท างาน (ให้ก าหนดต าแหน่ง และระยะเวลาเริ่ม/สิ้นสุดไว้ด้วย)  

 ๕.๑  ......................................................................................................................................................  
 ๕.๒  ............................................................................................... ....................................................... 
 ๕.๓ ................................................................................................... .................................................... 

๖.  แนวคิดหรือวิสัยทัศน์ในการท างานที่มีต่อกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ตามบทบาท
หน้าที่ 

 ๖.๑  ...................................................................................................................................................... 
 ๖.๒  ..................................................................................................... ................................................. 
 ๖.๓ ........................................................................................................................................................ 

๖.๔ ........................................................................................................................................................ 
๖.๕ ........................................................................................................................................................ 
 

               ข้าพเจ้า... 



- ๒ - 
 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้น  เป็นความจริงทุกประการและข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วน 
ตามประกาศรับสมัครฯ และตามข้อบังคับกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ กลุ่มมหาวิทยาลัยราชภัฏ ซึ่งจดทะเบียนแล้ว 
และเอกสารแนบท้ายข้อบังคับ หากตรวจสอบภายหลังพบว่าข้าพเจ้ามีคุณสมบัติไม่เป็นไปตามประกาศหรือ
ข้อบังคับฯ อันเป็นเหตุให้ต้องตัดสิทธิการสมัครหรือพ้นสถานภาพจากการเป็นกรรมการกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ 
ผู้แทนฝ่ายลูกจ้าง  ข้าพเจ้าจะไม่มีสิทธิเรียกร้องความเสียหายใดๆ จากมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา  โดยให้ถือว่า
ข้าพเจ้ายอมรับตามเง่ือนไขตามใบสมัครนี้ 
 
 

 
        ลงชื่อ ............................................................................. 

     (...............................................................................................) 
                                         ผูส้มัครเข้ารับการเลือกเป็นกรรมการกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ ผู้แทนฝ่ายลูกจ้าง
     วันที่.............. เดือน...........................................พ.ศ. .................. 

     

 

ลงชื่อ ....................................................................... 

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

กรรมการรับสมัคร 

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

ลงชื่อ ....................................................................... 

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

กรรมการตรวจคุณสมบัติ 

วันที่................เดือน................................พ.ศ.............      
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ     กรณีใบสมัครที่มีข้อความหลายหน้า  ให้ผู้สมัครลงลายมือชื่อก ากับไว้ทุกหน้า 
 
 
 
 
 

 


