










แบบขอรบัเงินชดเชยพนักงานมหาวิทยาลัย 

ส่วนท่ี 1   สําหรับผู้ยื่นคําขอ 
วันท่ี ........... เดือน ........................ พ.ศ............. 

เรียน คณบดี/ผู้อํานวยการ............................................................. 
 
 ข้าพเจ้า........................................................................... เป็นพนักงานมหาวิทยาลัย.................................................................. 
ตําแหน่ง............................................................. สังกัด งาน/ภาควิชา ....................................................................................................... 
ส่วนงาน..........................................................................มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ต้ังแต่วันท่ี........................................................... 
พ้นสภาพการเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย เนื่องจาก..................................................................................................................................... 
ต้ังแต่วันท่ี................................................. อัตราเงนิเดือนสุดท้าย..................................บาท (..................................................................) 
มีสิทธิได้รับเงินชดเชย ตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ว่าด้วยการบริหารงานบุคคลพนักงานมหาวิทยาลัย พร้อมนี้ได้แนบ
เอกสารเพื่อประกอบการพิจารณา ดังนี้ 

 คําสั่งจา้ง / เปลี่ยนสถานภาพ / เปลี่ยนประเภทการจ้าง 
 เอกสารแสดงการพ้นสภาพการเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย 
 คําสั่งระบุเงินเดือนเดือนสุดท้าย 
 อ่ืนๆ ............................................................. 
 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดําเนินการต่อไปด้วย จักเป็นพระคุณย่ิง 

 
 (ลงชื่อ) .......................................................... ผู้ย่ืนคําขอ 

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

ส่วนท่ี 2   สําหรับเจ้าหน้าท่ี 
 ได้ตรวจสอบคําขอรับเงินชดเชยนี้แล้ว 
 (นาย/นาง/นางสาว) .................................................................................... มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานเพ่ือได้รับเงินชดเชย 
รวมท้ังสิ้น ..........ปี..........เดือน..........วัน มีสิทธิได้รับเงินชดเชย ................ เท่า จํานวน ..................................................................บาท 
(............................................................................................) 
 
 (ลงชื่อ) ...........................................................   (ลงชื่อ) ............................................................. 
               (.............................................................)            (.............................................................) 
 ตําแหน่ง ...........................................................      ผู้อํานวยการส่วนทรัพยากรบุคคล 
   (ผู้ตรวจสอบ) 

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

        รองอธิการบดีฝ่ายทรัพยากรบุคคล 

ส่วนท่ี 3   อธิการบดี 
 อนุมัติ      ไม่อนุมัติ เนื่องจาก............................................................................................................. 

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

              (.............................................................) 
            อธิการบดีมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

แบบ ช.พม.1 



แบบขอรบัเงินชดเชยพนักงานมหาวิทยาลัย 

ส่วนท่ี 1   สําหรับผู้ยื่นคําขอ 
วันท่ี ........... เดือน ........................ พ.ศ............. 
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ส่วนท่ี 2   สําหรับเจ้าหน้าท่ี 
 ได้ตรวจสอบคําขอรับเงินชดเชยนี้แล้ว 
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        (.............................................................)                     (.............................................................) 
ตําแหน่ง ...........................................................         ผู้อํานวยการสํานักงานคณบดี/ผู้อํานวยการสํานักงานผู้อํานวยการ/หัวหน้างานที่เก่ียวข้อง 
   (ผู้ตรวจสอบ) 

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

        รองคณบดี/รองผู้อํานวยการท่ีเกี่ยวข้อง 

ส่วนท่ี 3   คณบดี/ผู้อํานวยการ 
 อนุมัติ      ไม่อนุมัติ เนื่องจาก............................................................................................................. 

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

              (.............................................................) 
                   คณบดี / ผู้อํานวยการ 
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