
แบบขอรบัเงินชดเชยพนักงานมหาวิทยาลัยแบบขอรบัเงินชดเชยพนักงานมหาวิทยาลัย  

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

ส่วนที่  1   สําหรับผูยื่นคําขอ 

เรียน    คณบดี/ผู้อํานวยการ...คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล.....

ข้าพเจ้า............ชื่อ...-..นามสกุล........................เป็นพนักงานมหาวิทยาลัย  ตําแหน่ง .....ระบุตําแหนง....................................... 
สังกัด  งาน/ภาควิชา.......ระบุหนวยงาน.................................ส่วนงาน.......คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล....................มหาวิทยาลัยมหดิล   
ตั้งแต่วันที่...บรรจุ / เปลีย่นเปน พม...  พ้นสภาพการเป็นพนักงานมหาวทิยาลัย เน่ืองจาก....ครบสัญญาจาง (ไมตอสัญญาจาง)..................... 
ตั้งแต่วันที่...1 ตุลาคม (ป พ.ศ.ทีค่รบสัญญา)..  อัตราเงินเดอืนเดือนสุดท้าย....ระบตุวัเลข.....บาท (.........ระบุตัวหนังสือ................................)  
มีสิทธิได้รับเงินชดเชย   ตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยมหิดล ว่าด้วยการบริหารงานบุคคลพนักงานมหาวิทยาลัย (ฉบับที่ ๔)  พ.ศ.๒๕๕๗             
พร้อมนี้ได้แนบเอกสารเพื่อประกอบการพิจารณา ดังน้ี 

           คําสั่งบรรจุ  /  เปลี่ยนสถานภาพ  /  เปลี่ยนประเภทการจ้าง
           เอกสารแสดงการพ้นสภาพการเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย
           คําสั่งท่ีระบุเงินเดือนเดือนสุดท้าย 

 อื่น ๆ ..เอกสารเปลีย่นชือ่ , เอกสารเปลีย่นนามสกลุ......(ถาม)ี............

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดําเนินการต่อไปด้วย  จักเป็นพระคุณย่ิง 

  (ลงชือ่) ..................................ลงชือ่......................................ผู้ยื่นคําขอ 
 (............................ลงชือ่ตวับรรจง..............................) 

* วันที่บรรจุ / หรือเปล่ียนสถานภาพ  / หรือเปล่ียนประเภทการจ้าง เป็นพนักงานมหาวิทยาลัย

ส่วนท่ี 2  สําหรับเจ้าหน้าท่ี 

ได้ตรวจสอบคําขอรับเงินชดเชยนี้แล้ว   
 (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................... มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานเพ่ือได้รับเงินชดเชย
รวมท้ังสิ้น.......... ปี ............ เดือน.......... วัน  มีสิทธิได้รบัเงินชดเชย ................ เท่า  จํานวน .......................................................บาท          
 (..........................................................................................................................) 

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

              ตําแหน่ง ....................................................................... หัวหน้างานการเจ้าหน้าที่ หรือ หัวหน้างานท่ีเก่ียวข้อง 
(ผู้ตรวจสอบ)         

ส่วนท่ี 3   คณบดี / ผู้อํานวยการ 

เรียน   อธิการบดี
เพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 

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

(คณบดี/ผู้อํานวยการ)

แบบ  ช.พม. 1 

          ** ทําเครื่องหมาย [ / ]  ในชองที่มีเอกสารแนบ 
คําสั่งตอสัญญาจาง ตองแนบทุกฉบับ  และแนบรวมกับ 

คําสั่งบรรจุ/เปลี่ยนสถานภาพ/เปลี่ยนประเภทการจาง 

ตัวอยาง



แบบขอรบัเงินชดแบบขอรบัเงินชดเชยพนักงานมหาวิทยาลัยเชยพนักงานมหาวิทยาลัย  ((ชื่อส่วนงานชื่อส่วนงาน))  
ส่วนท่ี  1   สําหรับผู้ย่ืนคําขอ 

วันท่ี ................... เดือน .........................................พ.ศ.................. 
เรียน    คณบดี/ผู้อํานวยการ....คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล.......... 

ข้าพเจ้า................ชือ่ - นามสกุล................... เปน็ พนักงานมหาวทิยาลัย (ชื่อส่วนงาน).....คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล....... 
ตําแหน่ง ................ระบุตําแหนง.................................................. สังกัด  งาน/ภาควิชา ..............ระบุหนวยงาน......................................... 
ส่วนงาน...............คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล..................มหาวิทยาลยัมหดิล   ตั้งแต่วันที่* .... บรรจุ / เปลี่ยนเปน พศ................... 
พ้นสภาพการเป ็นพนักงานมหาวทิยาลัย (ชื่อส่วนงาน) เน่ืองจาก........ครบสัญญาจาง (ไมตอสัญญาจาง)...................................................
ตั้งแต่วันที่...1 ตุลาคม (ป พ.ศ.ที่ครบสัญญา)... อัตราเงินเดือนสุดท้าย....ระบตุัวเลข.......บาท (......................ระบุตัวหนังสือ.......................)  
มีสิทธิได้รับเงินชดเชย   ตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยมหิดล ว่าด้วยการบริหารงานบุคคลพนักงานมหาวิทยาลัย (ฉบับที่ ๔)  พ.ศ.๒๕๕๗             
พร้อมนี้ได้แนบเอกสารเพื่อประกอบการพิจารณา ดังน้ี 

           คําสั่งบรรจุ  /  เปลี่ยนสถานภาพ  /  เปลี่ยนประเภทการจ้าง
           เอกสารแสดงการพ้นสภาพการเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย
           คําสั่งท่ีระบุเงินเดือนเดือนสุดท้าย 

 อื่น ๆ ..เอกสารเปล่ียนช่ือ , เอกสารเปล่ียนนามสกุล......(ถามี)............ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดําเนินการต่อไปด้วย  จักเป็นพระคุณย่ิง 

   (ลงชือ่) .............................ลงชือ่.....................................ผู้ยื่นคําขอ 
   (............................ลงช่ือตัวบรรจง.......................) 

* วันที่บรรจุ  หรือวันเปล่ียนประเภทการจ้าง พนักงานมหาวิทยาลัย  (ชื่อส่วนงาน)

ส่วนท่ี 2  สําหรับเจ้าหน้าท่ี 

ได้ตรวจสอบคําขอรับเงินชดเชยนี้แล้ว   
 (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................................... มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานเพ่ือได้รับเงินชดเชย     
รวมท้ังสิ้น ..........ปี..........เดือน..........วัน มีสิทธิได้รบัเงินชดเชย ................ เท่า  จํานวน  ......................................................................บาท         
 (..........................................................................................................................) 

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

              ตําแหน่ง ....................................................................... หัวหน้างานการเจ้าหน้าที่ หรือ หัวหน้างานที่เก่ียวข้อง 
(ผู้ตรวจสอบ)         

ส่วนท่ี 3   คณบดี/ผู้อํานวยการ 

อนุมัติ                              ไม่อนุมัติ เนื่องจาก............................................................................................... 
 ……………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

(คณบดี/ผู้อํานวยการ)  

แบบ  ช.พม. 2 

         ** ทําเครื่องหมาย [ / ]  ในชองที่มีเอกสารแนบ
คําสั่งตอสัญญาจาง ตองแนบทุกฉบับ  และแนบรวมกับ 

คําสั่งบรรจุ/เปลี่ยนสถานภาพ/เปลี่ยนประเภทการจาง 

ตัวอยาง



แบบขอรับเงนิชดเชยพนักงานมหาวิทยาลยัแบบขอรับเงนิชดเชยพนักงานมหาวิทยาลยั  
((ที่เปล่ียนประเภทการจ้างที่เปล่ียนประเภทการจ้าง))  

ส่วนท่ี  1   สําหรับผู้ย่ืนคําขอ
วันที่ ................... เดือน .........................................พ.ศ. ................. 

เรยีน    คณบดี/ผู้อํานวยการ....คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล........ 

ข้าพเจ้า.......................ช่ือ - นามสกุล......................เป็น        พนักงานมหาวิทยาลัย        พนกังานมหาวิทยาลัย (ชื่อส่วนงาน)   
ตําแหน่ง ................ระบุตําแหนง................................ สังกดั  งาน/ภาควิชา..............................ระบุหนวยงาน..................................................... 
ส่วนงาน.....คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล...................มหาวิทยาลัยมหิดล   ตั้งแต่วันที.่.......เปล่ียนประเภทการจางลาสุด........................... 
พ้นสภาพการเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย เนือ่งจาก....ครบสัญญาจาง (ไมตอสัญญาจาง)........... ตั้งแต่วันที่...1 ตุลาคม (ป พ.ศ.ท่ีครบสัญญา)...     
อัตราเงินเดอืนเดือนสดุท ้าย........ระบุตัวเลข.......บาท (................................ระบุตัวหนังสือ...............................................)  มีสิทธิได ้รับเงินชดเชย     
ตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยมหิดล ว่าด้วยการบริหารงานบุคคลพนักงานมหาวิทยาลัย (ฉบับที่ ๔)  พ.ศ.๒๕๕๗              
โดยมีระยะเวลาการปฏิบัติงาน ดังนี ้

พนักงานมหาวิทยาลัย                              ตั้งแต่วันที.่............เปล่ียนมาเปน พม. ........... ถึงวันที ่.30 กันยายน (ป พ.ศ.ทีค่รบสัญญา). 
พนักงานมหาวิทยาลัย (ชื่อส่วนงาน)     ตั้งแต่วันที ่....บรรจุ / เปล่ียนเปน พศ. ......... ถึงวนัที ่..........ส้ินสุดการเปน พศ.................... 

พร้อมนี้ได้แนบเอกสารเพื่อประกอบการพิจารณา ดังนี้ 
           คําสั่งบรรจุ  /  เปลี่ยนสถานภาพ  /  เปลี่ยนประเภทการจ้าง
           เอกสารแสดงการพ้นสภาพการเป็นพนกังานมหาวิทยาลัย
           คําสั่งที่ระบุเงินเดือนเดือนสุดท้าย 

 อื่น ๆ ..เอกสารเปล่ียนช่ือ , เอกสารเปล่ียนนามสกุล......(ถามี)............ 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดําเนินการต่อไปด้วย  จักเป็นพระคุณย่ิง 

  (ลงชือ่) .....................................ลงช่ือ...............................ผู้ยื่นคําขอ 
 (..........................ลงช่ือตัวบรรจง...........................) 

* วันที่บรรจุ / หรือเปล่ียนสถานภาพ  / หรือเปล่ียนประเภทการจ้าง เป็นพนักงานมหาวิทยาลัย

ส่วนท่ี 2  สําหรับเจ้าหน้าท่ี 

ได้ตรวจสอบคําขอรับเงินชดเชยนีแ้ล้ว    
 (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................... มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานเพื่อได้รับเงินชดเชย ดังนี้            

           พนักงานมหาวิทยาลัย  ............... ปี ........... เดือน.......... วัน            
           พนักงานมหาวิทยาลัย (ชื่อส่วนงาน)         ............... ปี ............ เดือน.......... วัน 

               รวมท้ังสิ้น         ............... ปี ............ เดือน.......... วัน 
                มสีทิธิได้รับเงินชดเชย ................ เท่า     จํานวน ........................................................................................................บาท          

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

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

              ตําแหน่ง .......................................................................    หัวหน้างานการเจ้าหน้าที่ หรือ หัวหน้างานที่เก่ียวข้อง 
(ผู้ตรวจสอบ)         

ส่วนท่ี 3   คณบดี / ผู้อํานวยการ 

เรียน   อธิการบดี
เพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 

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

(คณบดี/ผู้อํานวยการ)

แบบ  ช.พม. 3 

          ** ทําเคร่ืองหมาย [ / ]  ในชองท่ีมีเอกสารแนบ 
คําส่ังตอสัญญาจาง ตองแนบทุกฉบับ  และแนบรวมกับ 

คําส่ังบรรจุ/เปล่ียนสถานภาพ/เปล่ียนประเภทการจาง  

  /

/

ตัวอยาง




