
 
ใบรายงานตัวเข้ารับราชการ 

กรมมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
 

1. ข้าพเจ้า  (นาย / นาง / นางสาว) …………………………………………………………………………….………………………………….. 

   เกิดวันที่…………….. เดือน…………………………….พ.ศ…………… ตําบล……………………………..อําเภอ…………….…………… 

   จังหวัด……………………………………..  สญัชาติ…..ไทย…..     เช้ือชาติ…..ไทย…..    ศาสนา………........................……… 

2.  สถานภาพ                 โสด         แต่งงาน       ม่าย          หย่าร้าง       แยกกันอยู่ 

3. ช่ือคู่สมรส………………………………………………….. สกุลเดิม………………………………………อาชีพ……………….………………. 

4. ช่ือบิดา……………………………………………………………..…………………………อาชีพ……………………………………..……………. 

   ช่ือมารดา………………………………………………………..……………………………อาชีพ……………………………………..……………. 

5. ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่………………………..ตรอก/ซอย……………………..ถนน………………………………………………………. 

   อําเภอ…………………………………….. จังหวัด………………………………………….. โทรศัพท์…………………………………………… 

6. อุปสมบท ณ วัด ……………………………………………………………………..เมื่อ……………………………………………………………. 

7. รับราชการทหาร/ตํารวจ กองประจําการ  สังกัด…………………………………………………………………………………………….. 

    เมื่อ………………………………………………………………..ปลดเมื่อ…………………………………………………………………………….. 

8. ความรู้พิเศษ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

9. ประวัติการทํางานที่อ่ืนมาก่อน  (หน่วยงาน ตําแหน่ง ระยะเวลา) 

    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

10. สอบได้ในตําแหน่ง…..........................…ลําดับที่…..........………   ประกาศผลเมื่อ...................................................... 

11. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความท่ีระบุข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 

                                                               (ลงช่ือ) ................................................................  ผู้รายงานตัว 

                                                              (นาย/นาง/นางสาว.....…................……........................) 

                   วันที่ ..…....... เดือน ....................  พ.ศ. .............. 

 
 

 



 
แบบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รบัเงนิชว่ยพิเศษกรณพีนักงานมหาวิทยาลัยกรณถึีงแก่ความตาย 

 

เขียนที่……คณะแพทยศาสตร ์มอ... 
                                                                         วันที่ ........... เดือน ..................................  พ.ศ.............. 

                         ข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว) ………....……...………………..………..………เป็นพนักงานมหาวิทยาลัย 
ตําแหน่ง ............................... สังกัด ..................................................... คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์ 
ขอแสดงเจตนาระบุตัวผู้รบัเงินช่วยพิเศษโดยหนังสือฉบบันี้ว่า ในกรณขี้าพเจ้าถึงแก่ความตายในระหว่างรบัราชการ   
และทางราชการจะต้องจ่ายเงินช่วยพิเศษให้ตามพระราชกฤษฎีกาการจ่ายเงินเดือน เงนิปี บําเหนจ็ บํานาญ และเงนิ
อ่ืนในลักษณะเดียวกัน ข้าพเจ้าประสงคใ์ห้จ่ายเงินช่วยพิเศษ แก่ …………………………...…............……….........……..……… 
(ระบุชื่อผู้รับเงินช่วยพิเศษเพียงรายเดียว) เก่ียวข้องโดยเป็น.......................  ซึ่งมีภูมิลําเนาอยู่บ้านเลขที่………….………...…….
หมู่ที่……..…….....  ถนน…………………..……..….………..ตําบล/แขวง…………..…….…….อําเภอ/เขต………….…...............…….
จังหวัด ………………..…….  รหัสไปรษณีย์……………….….…  โทรศัพท…์………………….………… 
 
 
      (ลงช่ือ)……………………….………………..ผูแ้สดงเจตนา 
                (…………………………………….) 
 

      (ลงช่ือ)………………….……………………..พยาน 
                  (นางสินีพร  เชียงสอน) 
 

(ลงช่ือ)…………………….…………………..พยาน 
                   (นางวรสุ  ศรีประพันธ์) 
 

ได้บันทึกไว้ในสมุด/แฟ้มประวัติแล้ว 
ลงช่ือ....................................................เจ้าหน้าที่ทะเบียนประวัติ 
     (......................................................) 
ตําแหน่ง.......................................... 
วันที่.................................................      
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
บันทึกการเปลีย่นแปลง 
  ข้าพเจ้าขอยกเลิกหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยเหลือพิเศษฉบับน้ี โดยได้แสดงเจตนาใหม่
ตามหนังสือแสดงเจตนา ลงวันที่.......................................... ซึ่งให้........................................................................ 
เป็นผู้มีสิทธิรับเงินช่วยเหลือพิเศษเมื่อข้าพเจ้าถึงแก่ความตายระหว่างรับราชการ 
 
      (ลงช่ือ)……………………………….………..ผู้แสดงเจตนา 
                (…………………………………….) 
 

ได้บันทึกไว้ในสมุด/แฟ้มประวัติแล้ว 
ลงช่ือ....................................................เจ้าหน้าที่ทะเบียนประวัติ 
     (......................................................) 
ตําแหน่ง.......................................... 
วันที่................................................. 

 



 
แบบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รบัค่าชดเชยพนักงานมหาวิทยาลัยกรณีถึงแก่ความตาย 

 

เขียนที่……คณะแพทยศาสตร ์มอ... 
                                                                         วันที่ ........... เดือน ..................................  พ.ศ.............. 

                         ข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว) ……………………………………..………..………เป็นพนักงานมหาวิทยาลัย 
ตําแหน่ง ......................................  สังกัด ......................................... คณะแพทยศาสตร ์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ขอแสดงเจตนาระบุตัวผู้รบัคา่ชดเชยพนักงานมหาวิทยาลัยกรณีออกจากงาน โดยหนังสือฉบับนี้ ว่าในกรณีที่
ข้าพเจ้าถึงแก่ความตายในระหว่างปฏิบัติงานและทางมหาวิทยาลัยจะต้องจ่ายคา่ชดเชยให้ตามข้อบังคับ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ว่าด้วยการบริหารงานบคุคลพนักงานมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2559 ขา้พเจ้าประสงค์จะ
จ่ายค่าชดเชย  แก่.............................................................................................……… (ระบุช่ือผู้รับค่าชดเชยเพียงรายเดียว) 

เก่ียวข้องโดยเป็น..............................……  ซึง่มีภูมิลําเนาอยู่บ้านเลขที่……………………...…….หมู่ที่……..…………….....….....  
ถนน……...............……….……..….………..ตําบล/แขวง…………..…….อําเภอ/เขต………….…..…….จังหวัด ………..…...…..…….  
รหัสไปรษณีย์………..……….….…  โทรศัพท…์………………….………… 
 
 
      (ลงช่ือ)……………………….………………..ผูแ้สดงเจตนา 
                (…………………………………….) 
 

      
      (ลงช่ือ)………………….……………………..พยาน 
                  (นางสินีพร  เชียงสอน) 
 

 
(ลงช่ือ)…………………….…………………..พยาน 

                   (นางวรสุ  ศรีประพันธ์) 
 

 
 
หมายเหตุ   1. ใหม้อบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับค่าชดเชยไว้ ณ ส่วนงานที่ตนสังกัดเพ่ือเก็บไว้ใน 

   สมุดประวัติหรือแฟ้มประวัติ เมื่อมีการโอนย้ายก็ให้ส่งหนังสือดังกล่าวตามไปด้วย 
  2. ให้ระบุชื่อผูร้ับคา่ชดเชยแต่เพียงรายเดียว หากจะเปลี่ยนแปลงตัวผูร้ับค่าชดเชยในภายหลัง 
     ให้ทําหนังสอืแสดงเจตนาระบุผู้รับค่าชดเชยฉบับใหม่แทนฉบับเดิมตามแบบที่มหาวิทยาลัยกําหนด 
     และให้แนบฉบับเดิมไว้ด้วย 
  3. การขูดลบ ตก เติม หรือการแก้ไขเปลี่ยนแปลงอย่างอ่ืนในหนังสือแสดงเจตนาระบุตัว 

   ผู้รับค่าชดเชยให้ลงลายมอืช่ือกํากับไว้ 



 

แบบคําขอรับเงินเดือน/เงินสวัสดิการ ผา่นธนาคาร 
 

งานเงินเดือนและค่าตอบแทน  กองคลัง 
สํานักงานอธิการบดี 

                      วันที่ ........... เดือน ......................  พ.ศ.............. 
 

เรียน   ผู้อํานวยการกองคลัง 
 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).............................................................. ตําแหน่ง .................................... 

สังกัด  .................................  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  อยู่บ้านเลขท่ี ..................................... 

ถนน ...................................................... ตําบล/แขวง ........................................ อําเภอ/เขต ..................................... 

จังหวัด............................................ รหัสไปรษณีย์ ..................................... โทรศัพท์ .................................................. 

 มีความประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร    

   บัญชีเงินฝาก เลขที ่ .................................................................................. 

        ธนาคารไทยพาณิชย์ จํากัด (มหาชน)   สาขามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

                     ประจาํตัวประชาชน เลขที ่................................................................ 

 

 

 

                                                               (ลงช่ือ) ................................................................  ผู้ย่ืนคําขอ 

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

 

 

 

 
หมายเหตุ   แนบ   1. สําเนาสมุดบัญชีเงินฝาก ธนาคารไทยพาณิชย์ จํากัด (มหาชน)  สาขามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

  2.  สําเนาบัตรประชาชน 

 
 
 

 

มอ  104.0135120/                  
ลงวันที่          



 
              ใบแจ้งการโอนเงินเขา้บัญชีเงินฝาก 

 

           วันที ่...….….... เดือน ..….....................  พ.ศ................. 
 

เรียน   หัวหน้าฝ่ายการคลัง 
 

 

 ข้าพเจ้า .................................................….. ประจําตัวประชาชน เลขที่  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
รหัสบุคลากร...…...…............. HN รพ.สงขลานครินทร์..................................  วัน/เดอืน/ปีเกิด …………....……....……..…. 
บรรจุเข้าทํางานในคณะแพทยศาสตร์ เมื่อวันที่ ....................................................… ในตําแหน่ง....................................   
บรรจุเป็นพนักงานพนักงานมหาวิทยาลัย ต้ังแต่วันที่.............................  สังกัด ............................... คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์  ข้าพเจ้าขอแจ้งรายช่ือบุคคลในครอบครัวที่ข้าพเจ้ามีสิทธิเบิกตามพระราชกฤษฎีกา  
เงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาลและบุตรที่มีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาบุตร
โดยสิทธิของข้าพเจ้า ดังน้ี 
1. ช่ือ-นามสกลุ บิดา ................................................  วันเดือนปีเกิด...................... HN รพ.สงขลานครินทร์....................... 

2. ช่ือ-นามสกุล มารดา ............................................  วันเดือนปีเกิด...................... HN รพ.สงขลานครินทร์....................... 

3. ช่ือ-นามสกุล คู่สมรส ............................................  วันเดือนปีเกิด...................... HN รพ.สงขลานครินทร์....................... 

4. ช่ือ-นามสกุล บุตร 1 .............................................  วันเดือนปีเกิด...................... HN รพ.สงขลานครินทร์....................... 

    ช่ือ-นามสกุล บุตร 2 ............................................. วันเดือนปีเกิด...................... HN รพ.สงขลานครินทร์....................... 
 

5. ข้าพเจ้าขอโอนเงินเดือนและค่าตอบแทนอ่ืน ๆ เข้าบัญชีเงินฝาก  

     ธนาคารไทยพาณิชย์ จํากัด (มหาชน)  สาขามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

  เลขที่บัญชีเงินฝาก  ............................................................................ 
 

 

                                                               (ลงช่ือ) ................................................................  ผู้ย่ืนคําขอ 

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

 

หมายเหตุ   แนบ   1. สําเนาสมุดบัญชีเงินฝาก ธนาคารไทยพาณิชย์ จํากัด (มหาชน)  สาขามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
  2. สําเนาบัตรประชาชน 

 

 
 

 

มอ 104.0135120/                  
ลงวันที่           



 
สัญญาปฏิบัติงานของพนักงานมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 
สัญญาฉบับนี้ทําขึ้น  เมื่อวันที่           เดือน                     พ.ศ.                 ณ คณะแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ระหว่างมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์โดยรองศาสตราจารย์นายแพทย์เทอดพงศ์ ทองศรีราช   
ตําแหน่งรองคณบดีฝ่ายทรัพยากรมนุษย์  ผู้รับมอบอํานาจจากคณบดีคณะแพทยศาสตร์  ตามคําส่ังคณะแพทยศาสตร์     
ที่                   ลงวันที่                           และคณบดีคณะแพทยศาสตร์ผู้รับมอบอํานาจจากอธิการบดี  มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร ์  ตามคําส่ังมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ที่ 1394/2566  ลงวันที่ 4 กันยายน 2566  ซึง่ต่อไปในสัญญาน้ี
จะเรียกว่า “มหาวิทยาลัย”  ฝ่ายหน่ึงกับ                                                                                                . 
เกิดเมือ่วันที่           เดือน                    พ.ศ.               อายุ         ปี  อยู่บ้านเลขที่                   ซอย              .               
ถนน                                                   ตําบล/แขวง                      อําเภอ/เขต                                  
จังหวดั                                         ชื่อสามี/ภรรยา                                                                             .          
ซึ่งต่อไปในสัญญาน้ีจะเรียกว่า “พนักงานมหาวิทยาลัย” อีกฝ่ายหน่ึง  
 

คู่สัญญาได้ตกลงกันมีข้อความดังต่อไปนี้  
 
ข้อ 1 มหาวิทยาลัยตกลงบรรจุ แต่งตั้งพนักงานมหาวิทยาลัยเพื่อปฏิบัติงานในตําแหน่ง                   .      

สังกัด                                       คณะแพทยศาสตร์   ตัง้แต่วันที่         เดือน                    พ.ศ.         เป็นต้นไป  
จนเกษียณอายุ    โดยพนักงานมหาวิทยาลัยตกลงปฏิบัติงานในตําแหน่งดงักล่าวตามมาตรฐานกําหนดตําแหน่ง  มาตรฐาน
ภาระงาน  และภาระหน้าที่อื่นใดท่ีผู้บังคับบัญชาได้มอบหมาย  

 
ในการปฏิบัติงานตามสัญญาน้ีมหาวิทยาลัยสามารถส่ังการหรือมอบหมายให้พนักงานมหาวิทยาลัย 

ปฏิบัติหน้าที่อื่นใดนอกเหนือจากส่ิงทีก่ล่าวในวรรคหน่ึง หรอืให้เข้าปฏิบัตงิานในส่วนงานหรือ หน่วยงานใด ๆ ของ
มหาวิทยาลัยตามที่เห็นสมควรได้โดยพนักงานมหาวิทยาลัยตกลงยินยอมปฏิบตัิตามโดยเครง่ครัด  
 

ข้อ 2  ตลอดอายุแห่งสัญญาน้ีพนักงานมหาวิทยาลัยตกลงยินยอมอุทิศเวลาทั้งหมดให้แก่การปฏิบัติงาน  
ในหน้าที่ตามสัญญาน้ีให้บังเกิดผลดีที่สุด ตามความรู้ความสามารถของตนด้วยความซ่ือสัตย์ ขยันหมั่นเพียรและอุตสาหะ 
โดยจะรักษาวินัยและประพฤติหรือปฏิบัติตามกฎ ข้อบังคับ ระเบียบ คําส่ัง และมติ หรือหลักเกณฑ์ใดๆ ของมหาวิทยาลัย 
ทั้งที่ได้ออกใช้บังคับอยู่แล้วในวันทําสัญญานี้และที่จะออกใช้บังคับต่อไป ในภายหน้าโดยเคร่งครัด และให้ถือว่ากฎ 
ข้อบังคับ ระเบียบ คําส่ัง และมติหรือหลักเกณฑ์ดังกล่าวเหล่านี้เป็น ส่วนหน่ึงของสัญญาฉบับนี้  
 

ข้อ 3  มหาวิทยาลัยตกลงจ่ายเงินเดือน ค่าตอบแทนการปฏิบัติงาน ตามสัญญาน้ีให้แก่พนักงานมหาวิทยาลัย  
เป็นรายเดือนตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่มหาวิทยาลัยกําหนด  
 

ข้อ 4 ในระหว่างการเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย ถ้าพนักงานมหาวิทยาลัยปฏิบัติหรือละเว้น การปฏิบัติหน้าที่ 
หรือกระทําใด ๆ เป็นผลให้เกิดความเสียหายแก่มหาวิทยาลัย พนักงานมหาวิทยาลัยยินยอมชดใช้ ค่าเสียหายทั้งหมดให้แก่
มหาวิทยาลัยภายในเวลาที่มหาวิทยาลัยเรียกให้ชดใช้  



 
 

- 2 - 
 

ข้อ 5  สัญญาน้ีส้ินสุดลงเม่ือพนักงานมหาวิทยาลัยพ้นสภาพการเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย ตามระเบียบ 
หรือข้อบังคับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ว่าด้วยการบริหารงานบุคคลพนักงานมหาวิทยาลัย 
 

ข้อ 6  เมื่อสัญญาน้ีส้ินสุดลงไม่ว่าด้วยเหตุผลใดๆ ก็ตาม พนักงานมหาวิทยาลัยต้องส่งมอบงาน รวมทั้ง 
ทรัพย์สินของมหาวิทยาลัยที่อยู่ในความรับผิดชอบหรือการควบคุมดูแลของตนคืนให้แก่มหาวิทยาลัย โดยพลัน  
 

ข้อ 7  เอกสารข้อตกลงเกี่ยวกับภาระงานแนบท้ายสัญญาน้ีให้ถือเป็นส่วนหน่ึงของสัญญาน้ี  
 
สัญญาน้ีทําขึ้นเป็นสองฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน  คู่สัญญาได้อ่านและเข้าใจข้อความโดยละเอียด  

ตลอดแล้วจึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยานและคู่สัญญาต่างยึดถือไว้ฝ่ายละหนึ่งฉบับ  
 
 
 

(ลงช่ือ)......................................................................มหาวิทยาลัย 

                               (รองศาสตราจารย์นายแพทย์เทอดพงศ์  ทองศรรีาช) 

 

(ลงช่ือ)......................................................................พนกังานมหาวิทยาลัย 

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

 

(ลงช่ือ)...............................................................พยาน 

              (นางสินพีร  เชียงสอน) 

  

(ลงช่ือ)...............................................................พยาน 

              (นางวรสุ  ศรีประพันธ)์ 

 
 
 
 
 
 



 
ข้อตกลงเกี่ยวกบัภาระงาน   

 
ภาระงานที่มอบหมายให้  (นาย/นาง/นางสาว)                                                          ปฏิบัติงาน 

แนบท้ายสัญญาปฏิบัติงานพนักงานมหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์ ฉบับลงวันที ่                                          . 
 

1.                                                                                                              . 
                                                                                                                .  
2.                                                                                                              . 
                                                                                                                .  
3.                                                                                                              . 
                                                                                                                .  
4.                                                                                                              .  
                                                                                                                .  
5.                                                                                                              .  
                                                                                                                .  
6. ปฏิบัตงิานอืน่ ๆ ตามที่ผู้บังคับบัญชามอบหมาย  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ลงช่ือ)...............................................................  
 
 
 



แบบข้ึนทะเบยีนผูป้ระกนัตน 

 ข้อมูลนายจา้ง สําหรบัเจา้หนา้ที่ 

ชืÉอสถานประกอบการ     คณะแพทยศาสตร  ์ม.สงขลานคร ินทร  ์
เลขทีÉบญัชี      10 - 9000327 - 7 เลขทีÉบตัรประกนัสงัคม 
ลาํดบัทีÉสาขา   900009  
วนัทีÉผูป้ระกนัตนเขา้ทาํงาน     ...................................... 
ประเภทการจา้ง รายวนั   รายเดือน อืÉน ๆ (ระบ)ุ .........  

ขอ้มูลผูป้ระกนัตน 

1. ชืÉอ นาย นางสาว นาง   ................. .......................................................  
2. เพศ ชาย หญิง 
3. สญัชาติ     ไทย 
4. เกิดวนัทีÉ……..........…..เดือน ........................................................ พ.ศ. ...............................  
5. เลขประจาํตวัประชาชน 

6. สถานภาพครอบครวั 
  1. โสด 2.  สมรส 3.  มา่ย 4.  หยา่ ŝ.  แยกกนัอยู่ 
  ไมมี่บตุร มีบตุรอายไุมเ่กิน 6 ปี จาํนวน ......... คน ลาํดบัทีÉ ř เกิดปี พ.ศ. 

      ลาํดบัทีÉ Ś เกิดปี พ.ศ. 

7. สาํหรบัคนตา่งดา้ว ใหก้รอกขอ้ความ ดงันี Ê เอกสารท ีÉแนบ 
ใบสาํคญัประจาํตวัคนตา่งดา้ว เลขทีÉ ........................................................ สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน  
หนงัสือเดินทาง (PASSPORT)  เลขทีÉ........................................................ สาํเนาทะเบียนบา้น 
ใบอนญุาตทาํงานคนตา่งดา้ว (WORK PERMIT) เลขทีÉ ............................................  สาํเนาใบสาํคญัประจาํตวัคนตา่งดา้ว 
อืÉน ๆ ระบ ุ............................................................................................... สาํเนาหนงัสือเดินทาง 

ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ขอ้ความดงักลา่วขา้งตน้เป็นความจรงิทกุประการ สาํเนาใบอนญุาตทาํงานคนตา่งดา้ว 

ลงชืÉอ ....................................................... นายจา้ง อืÉน ๆ ..........................................  
( ....................................................... ) 

           วนัทีÉ ..................................... 

ขอ้มูลการเลือกสถานพยาบาล 

8. ขอเลือกสถานพยาบาลประกนัสงัคม  รพ .สงขลานคร ินทร  ์  (ผูป้ระกนัตนเป็นผูเ้ลือกสถานพยาบาล) 
หากไมส่ามารถจดัสถานพยาบาลทีÉเลือกใหไ้ด ้ขอเลือกสถานพยาบาลสาํรองคือ 

ลาํดบัทีÉ 1 ชืÉอ  ............................................................................................ หรอื 
ลาํดบัทีÉ 2 ชืÉอ  ............................................................................................  

ลงชืÉอ ....................................................... ผูป้ระกนัตน  ........................................................  
( ....................................................... ) (ผูร้บัแบบ) 

วนัทีÉ  .......... ............................................  วนัทีÉ .................................................  
คาํแนะนาํ 1. ผูล้งชืÉอรบัรองขอ้มลูผูป้ระกนัตนเป็นผูมี้อาํนาจกระทาํการผกูพนับรษัิทหรอืผูไ้ดร้บัมอบอาํนาจ 

2. กรณีมีบตุรอายไุม่เกิน Ş ปี มากกวา่ Ś คน ใหก้รอกปี พ.ศ. เกิดเพียง Ś คน ตามลาํดบัการเกิดก่อนหลงัทีÉมีชีวิตอยู่ 
3. การแจง้ขึ Êนทะเบียนผูป้ระกนัตนตอ่สาํนกังานประกนัสงัคมใหแ้จง้ ภายใน śŘ วนั นบัแตว่นัทีÉรบัลกูจา้งเขา้ทาํงาน 
4. เมืÉอขอ้เท็จจรงิทีÉแจง้ไวเ้ปลีÉยนแปลง ใหแ้จง้เป็นหนงัสือตอ่สาํนกังานประกนัสงัคมภายในวนัทีÉ řŝ ของเดือนถดัจากเดือนทีÉมีการเปลีÉยน ถา้แจง้ 

ขอ้เท็จจรงิไมถ่กูตอ้งจะมีผลตอ่สิทธิประโยชนที์Éจะไดร้บัตามกฎหมาย 
  

สปส. ř - Řś 

 



 
 

ข้อตกลงแนบท้ายสญัญาจ้าง (การขึ้นทะเบียนผู้ประกันตน) 
 

-------------------------------------------------------- 
 

ข้อตกลงฉบับน้ีทําขึ้น โดย ขา้พเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).......................................................................... 
อายุ............ปี ที่อยู่ปัจจุบัน .................................................................................................................................... 
บรรจุเข้าทํางานในตําแหน่ง.................................................... สังกัดหน่วยงาน....................................................... 
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

 

1. ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกันตน และขอเลือกโรงพยาบาลสงขลานครินทร์เป็น 
 สถานพยาบาลประกันสังคม 

2. ข้าพเจ้าขอให้สัญญาว่า  กรณีข้าพเจ้าเลือกโรงพยาบาลสงขลานครินทร์เป็นสถานพยาบาลประกันสังคม 
หากภายหลังข้าพเจ้าลาออกจากงานหรือถูกเลิกจ้าง  ซึ่งตามพระราชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ. 2533 ผู้ประกันตน 
จะได้รับความคุ้มครองกรณีเจ็บป่วย โดยผู้ประกันตนสามารถใช้สถานพยาบาลที่ระบุในบัตรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล 
ต่อไป อีก 6 เดือน นับจากวันที่ลาออกหรือถูกเลิกจ้าง   และหากข้าพเจ้าสมัครเข้าทํางานกับสถานประกอบการอ่ืน 
อ่ืนหรือสมัครเป็นผู้ประกันตนโดยสมัครใจ (มาตรา 39)  ข้าพเจ้าจะไม่ขอใช้สิทธิเลือกโรงพยาบาลสงขลานครินทร ์
เป็นสถานพยาบาลประกันสังคม และยินยอมให้โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ระงับการใช้สิทธิในการเข้ารับการรักษา 
พยาบาลที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

3. ข้าพเจ้าขอให้ข้อตกลงฉบับน้ียังคงมีผลอยู่ไปจนกว่าข้าพเจ้าดําเนินการตามเง่ือนไขในข้อ 2 แล้วเสร็จ                   
แม้ภายหลังสญัญาจ้างจะสิน้ผลไปแล้วก็ตาม 

4. ให้ถือข้อตกลงนี้เป็นส่วนหน่ึงของสัญญาจ้างด้วย 
 

การทําบันทึกข้อตกลงฉบับน้ีเป็นไปตามเจตนาของข้าพเจ้าโดยแท้ หาได้มีการข่มขู่บังคับ ลวงหรือทําให้สําคัญผิด 
แต่อย่างใดเพ่ือให้เป็นไปโดยถูกต้องข้าพเจ้าจึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 
 
 

ลงช่ือ................................................... ผู้รับจ้าง 
     (....................................................) 
 

 

ลงช่ือ.................................................. ผู้ว่าจ้าง  
        (รศ.นพ.เทอดพงศ์ ทองศรีราช)  
        รองคณบดีฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ 
 

 

ลงช่ือ...................................................พยาน 
            (นางวรสุ ศรีประพันธ์) 

 
 

ลงช่ือ...................................................พยาน  
            (นางสินีพร  เชียงสอน) 
 
 

หมายเหตุ :  ให้คณะ/หน่วยงาน ส่งข้อตกลงแนบท้ายสัญญาจ้างเฉพาะผู้ประกันตนท่ีเลือกโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
                    เป็นสถานพยาบาลประกันสังคม ดังนี้ 

     1. ผู้ประกันตนท่ีสังกัดคณะแพทยศาสตร์ จัดส่งข้อตกลงฯ ให้ฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ 
     2. ผู้ประกันตนคณะ/หน่วยงาน อ่ืน จัดส่งข้อตกลงให้ งานสวัสดิการและสิทธิประโยชน์  
         กองบริหารทรัพยากรบุคคล มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

  




