เลขประจำตัวสมาชิก









ใบสมัครเป็นสมาชิก ก.ฌ.ม.ข.

                                                                                                        เขียนที่…………………………..

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

             ข้าพเจ้า……………………………………………….อายุ…….   ปี   นับถือศาสนา…………………

เกิดวันที่……….เดือน…..……………………พ.ศ. ……………เป็น  (    )  ข้าราชการ   (    ) ลูกจ้างประจำ

(    )  ลูกจ้างชั่วคราว  (     ) พนักงานมหาวิทยาลัย  สังกัดกอง/คณะ………………………………………….

โทรศัพท์ ……………..เข้ารับราชการในมหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อวันที่……..เดือน……………..พ.ศ………

ภูมิลำเนาเดิมบ้านเลขที่………..ถนน………………………หมู่ที่ ………ตำบล………………………………

อำเภอ…………………………………….จังหวัด……………………………….รหัสไปรษณีย์………………

ปัจจุบันพักอยู่บ้านเลขที่ ……..ถนน…………………..หมู่ที่ …….ตำบล……………….อำเภอ……………….

จังหวัด………………………………………..รหัสไปรษณีย์……………………………..

สถานภาพทางครอบครัว         (    )  โสด             (    )  สมรส      ชื่อคู่สมรส……………………………………

                                             (    )  หย่าร้าง       (    )  หม้าย

            ข้าพเจ้าขอสมัครเป็นสมาชิกของ ก.ฌ.ม.ข. และพร้อมนี้ได้ส่งเงินค่าสมัครเป็นสมาชิก จำนวน  20  บาท 

และเงินสงเคราะห์ล่วงหน้า จำนวน 100 บาท รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 120 บาท (หนึ่งร้อยยี่สิบบาทถ้วน)  ตาม

ข้อบังคับ  ก.ฌ.ม.ข.  ข้อ 16 แล้ว  และหากมีการจ่ายเงินสงเคราะห์ล่วงหน้ากรณีที่สมาชิกเสียชีวิตในเดือนใด

(     )  ข้าพเจ้ายินยอมให้ ก.ฌ.ม.ข. หักเงินเดือนหรือค่าจ้างของข้าพเจ้าเท่ากับจำนวนเงินที่ ก.ฌ.ม.ข.ได้จ่ายไป
(     )  ข้าพเจ้าจะนำเงินสงเคราะห์ล่วงหน้ามาชำระด้วยตนเองตามที่ ก.ฌ.ม.ข. แจ้ง

            หากข้าพเจ้าถึงแก่กรรม ขอมอบให้…………………………………………….…อยู่บ้านเลขที่………….

ถนน…………………………..ตำบล………………………….อำเภอ…………………..จังหวัด………………..

ซึ่งเป็น…………………….ของข้าพเจ้า เป็นผู้รับเงินสงเคราะห์และจัดการฌาปนกิจของข้าพเจ้า และถ้าหาก

ไม่มีบุคคลดังกล่าว ข้าพเจ้าขอให้ผู้มีรายชื่อตามลำดับต่อไปนี้ เป็นผู้รับเงินสงเคราะห์ตามข้อบังคับ ข้อ 14

ลำดับที่
ชื่อ  นามสกุล
อายุ
เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า
อาชีพ
ที่พักปัจจุบัน
หมายเหตุ

1.







2.







3.







4.







5.








ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่ให้ไว้เป็นความจริงทุกประการ  และจะปฏิบัติตามข้อบังคับฯ  

และระเบียบที่เกี่ยวข้องหรือจะมีขึ้นอย่างเคร่งครัด







(ลงชื่อ)  …………………………….. …..ผู้สมัคร







         (……………………………………..)

หนังสือรับรองการสมัครเข้าเป็นสมาชิกของ ก.ฌ.ม.ข.

เขียนที่………………………….

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

              ข้าพเจ้าขอรับรองว่า……………………………….เป็น  (   )  ข้าราชการ  (    ) ลูกจ้างประจำ

(    )  ลูกจ้างชั่วคราว  (    )  พนักงานมหาวิทยาลัย  สังกัดกอง/คณะ…………………………………….

ซึ่งขอสมัครเป็นสมาชิกของ ก.ฌ.ม.ข. ได้กรอกข้อความในใบสมัครตามความเป็นจริง มีสุขภาพแข็งแรง

และเป็นผู้มีคุณสมบัติตามข้อบังคับของ ก.ฌ.ม.ข. ข้อ  10  ทุกประการ

                                 (ลงชื่อ)   …………………………………ผู้รับรอง  (    )  กรรมการ  ก.ฌ.ม.ข.หรือ

                                           (…….……………………………….)         (     )  สมาชิก ก.ฌ.ม.ข.

                                                                                                           เลขประจำตัวสมาชิก……………

                                (ลงชื่อ)  …………………………………..ผู้รับรอง   เลขประจำตัวสมาชิก…………
                                           (…………………………………….)
หมายเหตุ : ผู้รับรองคุณสมบัติต้องเป็นกรรมการ ก.ฌ.ม.ข. 1 คน หรือสมาชิก ก.ฌ.ม.ข. 2 คน    

                                    

สำหรับเจ้าหน้าที่ทะเบียนตรวจสอบ

   ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของผู้สมัครเข้าเป็นสมาชิก ก.ฌ.ม.ข. รายนี้แล้ว  ปรากฎว่ามีคุณสมบัติดังต่อไปนี้

    (    )  ถูกต้องตามข้อบังคับ ก.ฌ.ม.ข. พ.ศ. 2527 และที่แก้ไขเพิ่มเติม

    (    )  ชำระค่าสมัครเป็นเงิน   20   บาท แล้ว ตามใบเสร็จรับเงิน    เล่มที่ ……………..

             เลขที่ …………………………ลงวันที่ …..….เดือน……………………..พ.ศ. ……………….

    (    )  ชำระเงินสงเคราะห์ล่วงหน้าแล้ว  100 บาท  ตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่  …………………..            

             เลขที่ …………………………ลงวันที่ …..….เดือน……………………..พ.ศ. ……………….   

    (    )  คุณสมบัติยังไม่ถูกต้อง  เพราะ……………………………………………………………………..

             ……………………………………………………………………………………………………..

                                                                                 (ลงชื่อ)    …………………………………..ผู้ตรวจสอบ

                                                                                              (……………………………………)

             คณะกรรมการ ก.ฌ.ม.ข. ได้พิจารณาแล้ว  มีมติรับเข้าเป็นสมาชิกของ ก.ฌ.ม.ข.  เลขประจำตัว

สมาชิก                                                 ตั้งแต่วันที่ ………..เดือน……………………พ.ศ………..เป็นต้นไป

                                                                                  (ลงชื่อ)         ………………………………..

                                                                                               (……………………………………….) 

        ถูกต้อง                                                                       นายทะเบียน ก.ฌ.ม.ข. ทะเบียนเลขที่  00/2051

    ประทับตรา

     ก.ฌ.ม.ข.

