
              

           

เร่ือง บุคลากร / ครอบครัวบุคลากร ถึงแก่กรรม

เรียน ประธานคณะกรรมการสวัสดิการประจ า มจธ.

                   นาย/นาง/นางสาว ................................ นามสกุล ...................................... ประเภทบุคลากร ........................................................................

      ต าแหน่ง ........................................ ภาควิชา/กลุ่มงาน ............................................ คณะ/ส านัก/ส านักงาน ..................................................................

                   บุคลากร บิดา บุตร

พุทธ โดยมีก าหนดการจัดงาน ดังน้ี

      ก าหนดสวดพระอภิธรรม/พิธีสวดอุทิศส่วนกุศล ต้ังแต่วันท่ี ....................................... ถึงวันท่ี ................................ เวลา ........................................... น.

      สถานท่ี ........................................................................................................................................................................................................................     

      ก าหนดพิธี ฌาปนกิจ/พระราชทานเพลิงศพ/พิธีฝัง/พระราชทานดิน/ท าบุญ วันท่ี................................................................ เวลา ................................ น.

สถานท่ีเดียวกับสวดพระอภิธรรม/พิธีสวดอุทิศส่วนกุศล หรือ สถานท่ี ..................................................................................................    

      หน่วยงานก าหนดเป็นเจ้าภาพ ในวันท่ี .............................................

        ไม่ประสงค์ให้มหาวิทยาลัยจัดรถรับส่ง

น.

น.

มีความประสงค์ขอรับน้ าด่ืมเพ่ือใช้ในการจัดงาน ไม่ประสงค์ขอรับน้ าด่ืม

.......................................................................

    (…...….......………………………………………………)

ต าแหน่ง …..…………………………………………………………….……

  

เงินสวัสดิการงานศพ จ านวนเงิน ....................... บาท

น้ าด่ืม   จ านวนเงิน ....................... บาท (มติคณะกรรมการสวัสดิการ มจธ.คร้ังท่ี 2/58 วันท่ี 25 พ.ค. 58)

                           รวมเป็นจ านวนเงิน ....................... บาท ตัวอักษร (……..........………………………………………………...............……)

ตรวจสอบข้อมูลการเสียชีวิตจากระบบ KMUTT Linkage

ลงช่ือ

  

                อนุมัติ ไม่อนุมัติ เพราะ ..................................

ลงช่ือ ลงช่ือ

 

ปรับปรุง ณ วันท่ี 7 มิ.ย.66

HR-WF-S-F07-00-03
เลขท่ี .........../...........

 แบบขอเบิกสวัสดิการงานศพ

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี

วันท่ี ................. เดือน ......................... พ.ศ. .......................

มารดา คู่สมรส    ซ่ึงถึงแก่กรรมเม่ือวันท่ี ....................................................................................

ก าหนดประกอบพิธีทางศาสนา คริสต์ อิสลาม อ่ืนๆ .....................................

มีความประสงค์ให้มหาวิทยาลัยจัดรถรับส่ง

วันเป็นเจ้าภาพ/พิธีสวดอุทิศส่วนกุศล เวลารถออก ........................
สถานท่ีรถจอด ...............................................................

วันฌาปนกิจ/พระราชทานเพลิงศพ/พิธีฝัง เวลารถออก ................. 

ช่ือผู้แจ้ง............................................................................... 1. ผู้บังคับบัญชาของบุคลากร

2. เจ้าหน้าท่ีส านักงานบริหารงานทรัพยากรบุคคล

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติค่าใช้จ่ายสวัสดิการงานศพ

วันท่ี ………..…../……………/…….……..  วันท่ี ………..…../……………/…….……..  

เบอร์ติดต่อ 

วันท่ี ………..…../……………/…….……..  

(มติคณะกรรมการสวัสดิการ มจธ.คร้ังท่ี......./.........วันท่ี.........................)

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

วันท่ี ………..…../……………/…….……..  

เห็นควรพิจารณาอนุมัติ

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

    ลงช่ือ ..……………………….……….........….....…………

3. ผู้อ านวยการส านักงานบริหารทรัพยากรบุคคล 4. ประธานคณะกรรมการสวัสดิการประจ า มจธ.


