
 
             ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกกองทุนส ารองเลีย้งชีพ     

                       มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

 
นาย  นางสาว  นาง   ยศ/ฐานนัดร (โปรดระบุ)………………………………………..........                 
ช่ือ………......................…........……..นามสกุล…...............…………….……...ต าแหน่ง………..……….…………….. 
หน่วยงานท่ีสังกดั…………………......………………………………….......…โทร. ......………………........ 
ประเภทบุคลากร      พนกังานมหาวทิยาลยั           พนกังานมหาวทิยาลยั (เปล่ียนสถานภาพ และไม่ได้เป็นสมาชิก กบข.) 
สถานภาพ      โสด     สมรส         อ่ืน ๆ............................. 
เลขประจ าตวัประชาชน..…………………………………………................... 
วนั / เดือน / ปี พ.ศ.ท่ีเกิด………………………………………………………. 
วนั / เดือน / ปี พ.ศ. ท่ีเร่ิมเขา้ปฏิบติัราชการ…………………………………… 
อตัราเงินเดือน  ณ  วนัท่ีสมคัรเป็นสมาชิก…………………………………….. 
สมาชิกประสงคจ่์ายเงินสะสมเขา้กองทุนร้อยละ.......................  
(สมาชิกสะสมได้ตั้งแต่ร้อยละ 3-15)  ในส่วนของนายจ้างยงัคงจ่ายสบทบตามอายุการเป็นสมาชิกกองทุนฯ (ตามข้อบังคับเดิม) 
เลอืกนโยบาย/แผนการลงทุน            แผน 1 ตราสารหนี ้100%             แผน 2 ผสมหุ้น 10%          
  แผน 3 ผสมหุ้น 25%   แผน 4 ผสมหุ้น และ FIF 25%  แผน 5 ตราสารหนี ้60% และ หุ้น 40%  
  แผน 6 ตราสารหนี ้60% หุ้นไทย 25% FIF 15%    แผน 7 ตราสารหนี ้……% และ หุ้นไทย ……% และ FIF ……..%  
 
ท่ีอยูปั่จจุบนั………………………………………………………………………………………….......... 
                  …………………………………………………………....…โทร………………………........ 

*** โปรดแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมใบสมคัรนีด้้วย*** 
 
                  ขา้พเจา้ขอสมคัรเขา้เป็นสมาชิกกองทุนส ารองเล้ียงชีพท่ีมหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์จดัตั้งข้ึนและยินยอมให้หกัเงินเดือน/
ค่าจา้งเพื่อจ่ายเป็นเงินสะสมเขา้กองทุนฯ ในแต่ละเดือนในวนัท่ีมีการจ่ายเงินเดือน/ค่าจา้งทุกคร้ัง  ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจระเบียบ
ขอ้บงัคบัของกองทุนส ารองเล้ียงชีพพนกังานของมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์แลว้และยนิยอมปฏิบติัตามทุกประการ 
       ในการบริหารกองทุน ขา้พเจา้มอบอ านาจใหม้หาวทิยาลยัและคณะกรรมการกองทุนเป็นผูด้  าเนินการแทนขา้พเจา้  
การกระท าใด ๆ ของมหาวทิยาลยัและคณะกรรมการกองทุนตามระเบียบกองทุนใหถื้อเสมือนวา่ขา้พเจา้เป็นผูก้ระท าเองทั้งส้ิน 
                      ลงช่ือ…………………………………..ผูส้มคัร 
              (…………………………………)                                                                                                         
                                                                                    วนัท่ี…….เดือน…………………พ.ศ………… 
 
 
หมายเหตุ   ผูท่ี้ยืน่ใบสมคัรภายในวนัท่ี 10 ของแต่ละเดือน สิทธิในสมาชิกภาพจะเร่ิมตน้ตั้งแต่วนัท่ี 1 ของเดือนนั้น  
                   ส าหรับผูท่ี้ยืน่ใบสมคัรหลงัวนัท่ี  10  ของแต่ละเดือน สิทธิในสมาชิกภาพจะเร่ิมตั้งแต่วนัท่ี 1 ของเดือนถดัไป 
 


