
กองทุนส ารองฯ -2  

        

มหาวทิยาลัยราชภัฏสกลนคร 
แบบหนังสือขอลาออกจากกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ มรสน. 

 
                          เขียนที่.................................................... 
      วันที่ ........... เดือน .......................... พ.ศ. ....................... 
เร่ือง   ขอลาออกจากกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ มรสน. 
เรียน   คณะกรรมการกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ มรสน. 
 
                    ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................... (พนักงานมหาวิทยาลัย / 
พนักงานราชการ / ลูกจ้างชั่วคราว (รายเดือน) ต าแหน่ง.................................................................. สังกัดภาควิชา/ศูนย์/กอง/ส่วน
.....................................................................................เร่ิมเป็นสมาชิกกองทุนฯ เมื่อวันที่ ...................................... มีความประสงค์
ขอลาออกจากกองทุน ตั้งแต่วันที่ ................................ ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้หลังออกจากกองทุนฯ เพื่อติดต่อรับเงินกองทุน
ส ารองเลี้ยงชีพได้ที่ .......................................................หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อไดส้ะดวก .......................................................... 
 
                    จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ ตั้งแต่วนัที่ .......... เดือน ................. พ.ศ. .............   
 
          ขอแสดงความนับถือ 
 
 
      ลงชื่อ.................................................สมาชิกกองทุน 
             (................................................) 
 
 
 

คณะกรรมการกองทุนฯ มีมติอนุมัติให้ลาออกตั้งแต่วันที่ ............ / ................... / ............... 
 
                        ..................................................                      ……............................................ 
                       (..................................................)                     (.................................................) 
 
                         กรรมการกองทุนฝ่ายนายจ้าง                    กรรมการกองทุนฝ่ายลูกจ้าง 
 
หมายเหตุ : สมาชิกที่ลาออกจากกองทุนฯ ต้องมีอายุงานครบ 2 ปี จึงจะมีสทิธิ์สมัครเข้าเป็นสมาชิกกองทุนฯ ได้อีกคร้ัง 
                 โปรดแนบ 1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมรับรองเอกสาร จ านวน 1 ชุด 
                               2. ส าเนาหน้าบัญชีธนาคาร พร้อมรับรองเอกสาร จ านวน 1 ชุด 
                                  *** กรณีท่ีมีการเปลี่ยนชื่อ – นามสกุล โปรดแนบส าเนาใบเปลี่ยนชื่อ – สกุล พร้อมรับรองเอกสาร จ านวน 1 ชุด    
ติดต่อสอบถามข้อมลูเพ่ิมเติมได้ที ่(คุณประภัสสร พองผาลา) งานบริหารบุคคลและนิติการ  โทร. IP 132 หรือ 0 4297 0112   



 


