หนังสือขอลาออก
จากสมาชิกกองทุนสำรองเลี้ยงชีพมหาวิทยาลัยรามคำแหง  
(กองทุนสำรองเลี้ยงชีพ เค มาสเตอร์ พูลฟันด์)
                                            เขียนที่  มหาวิทยาลัยรามคำแหง





                   วันที่ ............... เดือน ................................พ.ศ..............
เรื่อง  ขอลาออกจากการเป็นสมาชิก 
เรียน  ประธานกรรมการกองทุนสำรองเลี้ยงชีพมหาวิทยาลัยรามคำแหง


ด้วยข้าพเจ้า .............................................................รหัสสมาชิก........................................................ตำแหน่ง.......................................................................................สังกัด.......................................................................... 
โทรศัพท์ (ที่ติดต่อสะดวก)...........................................เริ่มเป็นสมาชิกกองทุนสำรองเลี้ยงชีพมหาวิทยาลัยรามคำแหง  ตั้งแต่วันที่.............เดือน...............................พ.ศ..................มีความประสงค์ขอลาออกจากกองทุนฯ ตามข้อ 10                      แห่งข้อบังคับมหาวิทยาลัยรามคำแหง  ว่าด้วยกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ  พ.ศ. 2561  กรณี


(  ลาออกจากงานหรือสิ้นสุดสัญญาจ้าง


(  ลาออกจากสมาชิกกองทุน


(  เกษียณอายุ
(  พ้นสภาพการเป็นพนักงานมหาวิทยาลัยไม่ว่ากรณีใด ๆ 
ขอลาออกตั้งแต่ วันที่ ................ เดือน .................................พ.ศ. ...................    และขอรับเงินด้วยวิธี


(  1.  โอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร
                                ธนาคาร ...................................................... เลขที่บัญชี ...................................................................
                                ชื่อบัญชี ................................................................................ซึ่งได้แนบมาพร้อมนี้


(  2.  เช็ค  


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา






ลงชื่อ................................................................สมาชิก




     

      (...............................................................)
	ความเห็นของคณะกรรมการฯ

	คณะกรรมการฯ ในการประชุมครั้งที่   ................../................. เมื่อวันที่ .............../................./...................

มีมติ  ( อนุญาต         (  ยับยั้งการลาออกไว้จนถึง วันที่........./........../.........

                                                             ลงชื่อ....................................................................ผู้บันทึก

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


	เอกสารประกอบ 1. สำเนาบัตรประชาชน  1  ชุด
                     2. สำเนาหน้าบัญชี  1  ชุด  (ยกเว้นธนาคารออมสิน)
                     3. สำเนาสลิปเงินเดือน เดือนล่าสุด  1  ชุด   
                       พร้อมรับรองสำเนาเอกสารทุกฉบับ


