


โครงการไหว้พระสุขใจไปกับสวัสดิการ 
ท าบุญไหว้พระ ณ จังหวัดราชบุรี 

........................................ 
1. ใบสมัคร 

ชื่อ – สกุล (นาย/นาง/น.ส.) ........................................................................อายุ...................ปี  
           ข้าราชการ        พนักงานมหาวิทยาลัย             ลูกจ้างประจ า 
                          พนักงานมหาวิทยาลัยเงินรายได้    พนักงานราชการ    ลูกจ้างชั่วคราว 

     ผู้เกษียณอายุ (ช าระค่าใช้จ่ายเต็มจ านวน 430 บาท) 

   ต าแหน่ง............................................................สังกัด.......................................................................  
   โทรศัพท์..................................................................................................................... ...................... 
ขอสมัครเข้าร่วมโครงการอ่ิมบุญสุขใจไปกับสวัสดิการ   วนัเสาร์ที่ 10 พฤศจิกายน 2561        

   มีผู้ติดตาม (ช าระค่าใช้จ่ายเต็มจ านวน 430 บาท)   จ านวน..................คน  

    1. นาย/นาง/น.ส. ........................................................................ ...... 

    2. นาย/นาง/น.ส. .............................................................................. 

ช าระค่าใช้จ่าย จ านวนรวม .............................บาท  

                                                   ลงชื่อ.......................................................ผูส้มัคร 
                                                          (......................................................) 
                                                      วันที่.................../...................../2561 
ขั้นตอนการสมัคร 
กรอกใบสมัคร พร้อมช าระเงินที่งานสวัสดิการ กองการเจ้าหนา้ที่ ชั้น 8 อาคารสารนเิทศ 50 ปี  
ภายในวันพฤหัสบดีที่ 8 พฤศจิกายน 2561 (บุคลากร 215 บาท/คน ผู้ติดตามและผู้เกษียณอายุ 430 บาท/คน) 
............................................................................................................................................... .............................. 

2. ใบแทนใบส าคัญรับเงิน (โปรดน าเอกสารนี้มารับใบเสร็จรับเงิน ในวันที่ 10 พ.ย. 61 ) 

ชื่อ – สกุล (นาย/นาง/น.ส.) ........................................................................อาย.ุ..................ปี 
         ข้าราชการ        พนักงานมหาวิทยาลัย             ลูกจ้างประจ า 
                             พนักงานมหาวิทยาลยัเงินรายได้    พนักงานราชการ    ลูกจ้างช่ัวคราว 

     ผู้เกษียณอายุ (ช าระค่าใช้จ่ายเตม็จ านวน 430 บาท) 

ผู้ติดตาม   จ านวน..................คน  
    1. นาย/นาง/น.ส. .............................................................................. 
    2. นาย/นาง/น.ส. .............................................................................. 
ช าระค่าใช้จ่าย จ านวนรวม .............................บาท  

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

                ผู้รับเงิน 


