
ใบสมคัรเขา้เป็นสมาชิกกองทุนส ารองเล้ียงชีพ มหาวทิยาลยัรังสิต ซ่ึงจดทะเบียนแลว้ 

    วนัท่ี................เดือน.................................พ.ศ............... 

เรียน คณะกรรมการกองทุนส ารองเล้ียงชีพ มหาวทิยาลยัรังสิต ซ่ึงจดทะเบียนแลว้ 

 โดยหนงัสือฉบบัน้ี ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................ ..............วนั/เดือน/ปีเกิด
............................................เลขท่ีบตัรประชาชน...............................................เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร.................................. 
ขอสมคัรเขา้เป็นสมาชิกกองทุนส ารองเล้ียงชีพ มหาวิทยาลยัรังสิต ซ่ึงจดทะเบียนแลว้ นายจ้างมหาวิทยาลัยรังสิต สังกัด
..............................................................................วนัเร่ิมงาน (วนั/เดือน/พ.ศ.)......................................................... โดย 

1. ขา้พเจา้ไดท้ราบขอ้บงัคบักองทุน และสิทธิหนา้ท่ีของขา้พเจา้ดีแลว้ และตกลงท่ีจะปฏิบติัตามทุกประการ 
2. ในการน าส่งเงินสะสมของขา้พเจา้เพ่ือส่งเขา้กองทุน ขา้พเจา้ขอใหบ้ริษทัหกัเงินสะสมจากค่าจา้งของขา้พเจา้ทุกๆ

งวดการจ่ายค่าจา้งในอตัราท่ีก าหนดไวใ้นขอ้บงัคบักองทุนในนามของขา้พเจา้ในอตัราร้อยละ............................% 
(โปรดระบุตวัหนงัสือ............................................) ของค่าจา้ง/เงินเดือน ท่ีจ่ายใหแ้ก่ขา้พเจา้ดงัรายละเอียดท่ีทราบแลว้นั้น 

3. ในกรณีท่ีขา้พเจ้าเสียชีวิต ขา้พเจ้าขอระบุบุคคลผูมี้สิทธิรับผลประโยชน์ทั้ งส้ินของขา้พเจา้ ตามรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 
ช่ือ.............................................................................................................โดยใหไ้ดรั้บส่วนแบ่งจ านวน...............% 
ท่ีอยู.่.................................................................................................................................ความสมัพนัธ์.................... 
ช่ือ.............................................................................................................โดยใหไ้ดรั้บส่วนแบ่งจ านวน...............% 
ท่ีอยู.่.................................................................................................................................ความสมัพนัธ์.................... 
ช่ือ.............................................................................................................โดยใหไ้ดรั้บส่วนแบ่งจ านวน...............% 
ท่ีอยู.่.................................................................................................................................ความสมัพนัธ์.................... 
ช่ือ.............................................................................................................โดยใหไ้ดรั้บส่วนแบ่งจ านวน...............% 
ท่ีอยู.่.................................................................................................................................ความสมัพนัธ์.................... 

4. หากมีการเปล่ียนแปลงผูรั้บผลประโยชน์ และสัดส่วนของผลประโยชน์ตามขอ้ 3. ขา้งตน้นั้น จะกระท าโดยแจง้
เป็นลายลกัษณ์อกัษรต่อคณะกรรมการกองทุน 

5. ขอรับใบแจง้ยอดเงินของสมาชิกกองทุนส ารองเล้ียงชีพผา่นช่องทางอีเมล 
(โปรดระบุอีเมล).......................................................................................................... 
คณะกรรมการกองทุนได้พิจารณาใบสมัครของท่านแล้ว และเห็นสมควรอนุมัติให้เป็นสมาชิกกองทุนส ารองเล้ียงชีพ 
ของบริษทัได ้โดยใหมี้ผลตั้งแต่วนัท่ี........................................................................... 
 
 
       ลงช่ือ.................................................................... 
 
 
.....................................................................   ................................................................. 

     (ผศ.ดร.นเรฏฐ ์พนัธราธร)                (นายอุดร ตนัติประภาคาร) 
          กรรมการกองทุน        กรรมการกองทุน 
 

หมายเหตุ : สดัส่วนการรับผลประโยชน์ของผูรั้บผลประโยชนทุ์กคนรวมกนัตอ้งเท่ากบั 100%  
                   (กรณีไม่ไดก้ าหนดสดัส่วนไวใ้หถื้อวา่ทุกคนมีสิทธ์ิไดรั้บในสดัส่วนท่ีเท่ากนั) 


