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มหาวิทยาลัยขอนแก่น

จังหวัด   ขอนแก่น

คำนำหน้า (นาย / นาง / นางสาว / ยศและฐานันดร) ………………………………………

ชื่อ ………………………………………………….นามสกุล …………………………………………..

ชาย               หญิง

เลขบัตรประจำตัวประชาชน          
   


เลขประจำตัวผู้เสียภาษี







………………………………………………………



      ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ



     และได้รับทราบข้อมูลในข้อบังคับของกองทุนด้วยแล้ว



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



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


                      ตำแหน่ง ……………………………………………………………………………
                                         วันที่ ……….……………….……………………………………..


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



             คำรับรองของหัวหน้าส่วนราชการ




                   หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย

                ขอรับรองว่าตรวจสอบแล้วถูกต้องทุกประการ

              (ลงชื่อ)  ………………………………………………….…………..     (หัวหน้าส่วนราชการ / ผู้ที่ได้รับมอบหมาย)

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

           ตำแหน่ง ………………………………………………………………………….


   วันที่ …………………………………………………………………..
                          …………………………………………………………….

                                  เฉพาะเจ้าหน้าที่  กสจ.
รับสมัครวันที่  ………….…………………….…………………………………
หมายเหตุ  1. ใบสมัครนี้สามารถนำไปถ่ายเอกสารเพื่อการสมัครได้


ส่งกองทุน กสจ. หนังสือ ที่ ศธ 0514.1.3.2/…………………………..ลงวันที่ .………………………………………………………………………








ใบสมัครสมาชิก


กองทุนสำรองเลี้ยงชีพสำหรับลูกจ้างประจำของส่วนราชการ ซึ่งจดทะเบียนแล้ว (กสจ.)








