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    ใบสมัครสมาชิกร้านสวัสดิการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาพัทลุงเขต 2

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


ข้าพเจ้า..............................................................ตำแหน่ง..................................................................
สังกัด............................................................โทรศัพท์ที่ติดต่อได้.................................................ขอสมัครเป็นสมาชิกร้านสวัสดิการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาพัทลุง เขต 2 โดยมีเงื่อนไขการสมัครเป็นสมาชิก ดังนี้


1. ข้าพเจ้ามีความประสงค์ส่งค่าสมัครสมาชิกและค่าสวัสดิการรายเดือนสมาชิกร้านสวัสดิการ       ในอัตราเดือนละ...................บาท


2. ข้าพเจ้ายินดีให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินเดือน/ค่าจ้างของข้าพเจ้า หักเงินค่าสมัครสมาชิกและค่าสวัสดิการรายเดือนหรือค่าใช้จ่ายอื่นๆ จากเงินเดือน/ค่าจ้าง ของข้าพเจ้า รายเดือน ด้วย


3. ข้าพเจ้าเข้าใจและยินดีที่จะปฏิบัติตามข้อบังคับ ระเบียบ คำสั่ง และมติต่าง ๆ ของ สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาพัทลุง เขต 2 ว่าด้วยการจัดร้านสวัสดิการ ฯ ทุกประการ
                                                    (ลงชื่อ)...........................................ผู้สมัคร
                                                    (..........................................)
 
                                      (ลงชื่อ)..........................................พยาน
                                                   (.........................................)            



มติคณะกรรมการ



       อนุมัติ
                                      ไม่อนุมัติ         
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