ใบรายงานตัวเข้าปฏิบัติงานเป็นพนักงานสถาบันเงินงบประมาณ


ข้าพเจ้า       นาย      นาง      นางสาว .....................................................................
สำเร็จการศึกษาวุฒิ ..............................สาขาวิชา/วิชาเอก .................................................................
ผู้สมัครสอบ       แข่งขันได้ในตำแหน่ง ..................................... ซึ่งอยู่ในลำดับที่ ...............


   คัดเลือกได้ในตำแหน่ง ................................... ซึ่งอยู่ในลำดับที่ ...............


ได้มารายงานตัวที่ ....................................................... สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง  เมื่อวันที่ ................................... และพร้อมจะเข้าปฏิบัติงาน ตั้งแต่วันที่ .................................... เป็นต้นไป
ที่อยู่ตามภูมิลำเนา
บ้านเลขที่..................... หมู่ที่.............. ตรอก................................  ซอย............................................
ถนน .................................... ตำบล/แขวง............................. อำเภอ/เขต ..........................................
จังหวัด.................................... รหัสไปรษณีย์..................... โทรศัพท์..................................................
อยู่ในพื้นที่ของสถานีตำรวจ ...............................................................................................................
ที่อยู่ปัจจุบันหรือที่อยู่ที่สามารถจะติดต่อได้สะดวกรวดเร็ว
บ้านเลขที่....................... หมู่ที่................ หมู่บ้าน.....................................  ซอย...............................
ถนน .................................... ตำบล/แขวง............................... อำเภอ/เขต ......................................
จังหวัด................................... รหัสไปรษณีย์............... โทรศัพท์/มือถือ .............................................






......................................................  (ลงนาม)




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

เงื่อนไขการจ้าง
                  หากผลการตรวจสุขภาพจิตของท่านไม่ปกติหรือมีข้อวินิจฉัยที่เป็นปัญหาอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานหรือผลตรวจสอบประวัติ–พิมพ์ลายนิ้วมือของท่านพบประวัติการกระทำความผิด สถาบันจะถือว่าท่านสิ้นสุดการเป็นพนักงานสถาบัน โดยมีผลตั้งแต่วันที่สถาบันรับทราบผลดังกล่าว  และให้ท่านได้รับค่าจ้างตามระยะเวลาที่ได้ปฏิบัตงานจริง
  รับทราบและยอมรับกับเงื่อนไขนี้
 ......................................................
(......................................................)
            วันที่..........เดือน..........................พ.ศ.......................
