
 
 

บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ   …………………..………………….....................................................................  โทร……………………..…... 

ท่ี    ......................................................    ​ วันท่ี  ................................................... 

เร่ือง​ ขอหนังสือรับรองการกู้เงินโครงการสวัสดิการเงินกู้เพ่ือท่ีอยู่อาศัย (สวัสดิการไม่มีเงินฝาก) ธนาคาร

อาคารสงเคราะห์ 

เรียน​ ผู้อำนวยการกองบริหารงานบุคคล 

​ ตามท่ี นาย/นาง/นางสาว.......................................................................................................... 

ปัจจุบัน (ข้าราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา / พนักงานในสถาบันอุดมศึกษา / พนักงานราชการ / ลูกจ้าง

ประจำ) ตำแหน่งทางวิชาการ (ถ้ามี).………………………………………ปฏิบัติงานในตำแหน่ง......................... 

สังกัด.................................................. เร่ิมรับราชการ/เร่ิมปฏิบัติงานต้ังแต่วันท่ี..............เดือน...................... พ.

ศ. .......................... อัตราเงินเดือน / ค่าจ้าง / ค่าตอบแทน...............................บาทเงินประจำตำแหน่งประเภท

วิชาการ ………………………… บาท ค่าตอบแทนเงินประจำตำแหน่ง …………………. บาทเงินประจำตำแหน่งประเภท

บริหาร ...................................... บาท ค่าตอบแทนประจำตำแหน่งประเภทบริหาร ...................... บาท (สุทธิ

เดือนละ............................................) ท้ังน้ีได้แนบแบบฟอร์ม การขอหนังสือรับรองการกู้เงินโครงการสวัสดิการ

เงินกู้เพ่ือท่ีอยู่อาศัย (สวัสดิการไม่มีเงินฝาก) มาพร้อมแล้ว 
 

​ จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

 

​ .............................................................. 

​ (.............................................................) 

​ รองอธิการบดี /คณบดี /ผู้อำนวยการสำนัก/ สถาบัน/ กอง 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 


