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               มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน  วิทยาเขตสุรินทร์

แบบคำร้องขอใช้สิทธิเข้าพักอาศัยในที่พักอาศัยของวิทยาเขตสุรินทร์

เรื่อง
ขอใช้สิทธิเข้าพักอาศัยในที่พักของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตสุรินทร์
เรียน
ประธานคณะกรรมการพิจารณาบ้านพัก

ด้วยข้าพเจ้า ....................................................................... ตำแหน่ง ................................................................
งาน/สาขาวิชา .......................................................................... คณะ/สำนักงาน ...........................................................
ขั้นเงินเดือน ..................................... โทรศัพท์ที่ทำงาน ..................................... โทรศัพท์มือถือ……..……………………….

วันที่รับราชการหรือวันที่เริ่มทำงาน ............... เดือน ................................. พ.ศ. .................. วันที่เริ่มบรรจุ .................
เดือน .................................. พ.ศ. .................. ปัจจุบันบ้านพักอาศัยอยู่ที่ บ้านเลขที่ ...................... หมู่ .......................
ถนน. ........................................... ตำบล .............................. อำเภอ ................................ จังหวัด ...............................
มีความประสงค์จะขอใช้สิทธิเข้าพักอาศัย อาคาร/บ้านพัก .............................................................................................

ตามประกาศของคณะกรรมการพิจารณาบ้านพัก โดยมีความยินยอมปฏิบัติตามเงื่อนไขและข้อระเบียบบังคับต่างๆ ตามประกาศของวิทยาเขตสุรินทร์ และคณะกรรมการพิจารณาบ้านพัก ทุกประการ

จึงเรียนมาเพื่อพิจารณา








ลงชื่อ ...............................................








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









ผู้ขอใช้สิทธิเข้าพักอาศัย
หมายเหตุ  เอกสารประกอบการขอใช้สิทธิ

   1. .........................................................................

   2. .........................................................................

   3. .........................................................................
ความเห็นของหัวหน้าหน่วยงาน
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................








ลงชื่อ ...............................................








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








ตำแหน่ง ...............................................
การตรวจสอบตำแหน่ง/วันที่รับราชการหรือวันเริ่มทำงาน
     การตรวจคุณสมบัติตามประกาศการขอเข้าพักอาศัย
(  ถูกต้อง
(  ไม่ถูกต้อง



    (  ถูกต้อง
      (  ไม่ถูกต้อง

ลงชื่อ .....................................................


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


       (....................................................)
หัวหน้าแผนกงานบริหารบุคคลและนิติการ

      หัวหน้าแผนกงานบริหารสินทรัพย์และจัดหารายได้
ผลการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาบ้านพัก

(  ไม่อนุญาตให้เข้าพักอาศัย

      เนื่องจาก ....................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................

(  อนุญาตให้เข้าพักอาศัย


      อาคาร/บ้าน/แฟลต ...................................................................................................................................

      หมายเลขห้อง/บ้านเลขที่ ................................................. ตึก ................................ ชั้น ...........................

      ตั้งแต่วันที่ ...................... เดือน ....................................... พ.ศ. ..............................
       





ลงชื่อ .....................................................






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




 
      หัวหน้าแผนกงานบริหารสินทรัพย์และจัดหารายได้

       





ลงชื่อ .....................................................






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




 
              ประธานคณะกรรมการพิจารณาบ้านพัก










ISSUE            :    1









  FM30-11
วันที่บังคับใช้    :    1  ก.ค.  59

                                                                       หน้าที่ 1 / 2

