แบบคำขอรับเงินผ่านธนาคาร
(สำหรับบุคลากร)
งานการเงิน บัญชีและพัสดุ ฝ่ายบริหาร
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตตรัง
            วันที่ ............. เดือน ............................... พ.ศ.  .................
เรียน   รองอธิการบดิวิทยาเขตตรัง

ข้าพเจ้า ..............................................................ตำแหน่ง............................................................
บัตรประจำตัวประชาชน  
สาขา/หน่วยงาน............................................................ส่วนงาน...............................................................................
อยู่บ้านเลขที่ ............................ซอย....................ถนน ............................................ตำบล/แขวง ............................ อำเภอ/เขต ................................. จังหวัด............................................... รหัสไปรษณีย์ ..........................................
โทรศัพท์ .....................................................................
ประเภทบุคลากร 
       

         
ผู้รับบำนาญ/ผู้รับบำเหน็จรายเดือน        
                         
ข้าราชการ/ลูกจ้างประจำ 

              
         
พนักงานมหาวิทยาลัย/ลูกจ้างชั่วคราวเงินงบประมาณ/พนักงานมหาวิทยาลัยเปลี่ยนสถานภาพ
         
พนักงานเงินรายได้/พนักงานมหาวิทยาลัยเงินรายได้/ลูกจ้างโครงการ  




บัตรประจำตัวประชาชน  เลขที่ ....................................................................................


มีความประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร................................................สาขา................................
เลขที่บัญชีเงินฝาก................................................................................................
                                                          ลงชื่อ ............................................................... ผู้มีสิทธิรับเงิน
                                                                 (.................................................................)

หมายเหตุ  
1.  ใส่เครื่องหมาย  X  ในช่อง            ช่องใดช่องหนึ่งของประเภทบุคลากร

2.  แนบสำเนาสมุดบัญชีเงินฝากทุกครั้ง

