


   งานบริการสถานที่และส่ิงแวดล้อม  มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
         

แบบแจ้งความจำนงเพ่ือประกอบการพิจารณาท่ีพักของทางราชการ 

                                                        วันท่ี.........เดือน........................พ.ศ……………….. 
เรียน  ประธานกรรมการพิจารณาจัดสรรท่ีพักอาศัยมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
 ด้วยข้าพเจ้า......................................................................ตำแหน่ง.......................................สังกัด คณะ / สำนัก / ศูนย์ / กอง 
/ งาน............................................................. มีความประสงค์ขอลงชื่อแจ้งความจำนงเพื่อประกอบการพิจารณา (  ) บ้านพัก             
(  ) อาคารชุด ๙๐ ปี ฯ  ของมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา โดยมีคณุสมบัติในการพิจารณา ดังนี้ 
๑. ประเภทผู้แจ้งความจำนง 
(   )  ข้าราชการ  (   )  พนักงานราชการ  (   )  พนักงานมหาวิทยาลัย  (   )  ลูกจ้างประจำ   (   )  พนักงานสัญญาจ้าง 
๒. สถานภาพ 
(   )  โสด (   ) สมรสมีบุตร ( แนบสำเนาทะเบียนสมรส,สำเนาทะเบียนบ้านคู่สมรสและบุตร )  (   ) สมรสไม่มีบุตร (แนบสำเนา
ทะเบียนสมรส,สำเนาทะเบียนบ้านคู่สมรส)   (  ) หย่าร้างมีบุตร (สำเนาสูติบัตรและสำเนาทะเบียนบ้านบุตร) 
๓. ข้าพเจ้าเร่ิมปฏิบัติราชการ สังกัดมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา เม่ือวันท่ี..........เดือน..........................พ.ศ.............  บรรจุเป็น 
พนักงาน......................................เม่ือวันท่ี..........เดือน..........................พ.ศ.............. ซ่ึงปัจจุบันรวมเป็นระยะเวลา...........ปี.........เดือน 
และปฏิบัติหน้าท่ีอ่ืน ๆ  ดังนี้ 

๓.๑ .................................................................................................เม่ือวันท่ี.........เดือน.........................พ.ศ............. 
๓.๒ .................................................................................................เม่ือวันท่ี.........เดือน.........................พ.ศ............. 

๔. ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะเข้าพักอาศัยท่ีพักของมหาวิทยาลัยฯ รวมกันใน (  ) บ้านหลังเดียว (  ) ห้องพักอาคารชุด ๙๐ ปี ฯ  ใน
ฐานะสถานภาพโสด จำนวน.........คน  ดังนี้ (ระบุได้ไม่เกิน ๒ คน พร้อมแนบเอกสารประกอบเดียวกับผู้ขอ) 

๔.๑................................................................................................. 
๔.๒................................................................................................. 

๕. ปัจจุบันท่านพักอาศัยอยู่ท่ีใด 
(   )  บ้านบิดา มารดา  (   )  บ้านญาติ  (   )  บ้านเช่า  (   )  อ่ืน ๆ  โปรดระบุ.............................................. 
เลขท่ี............หมู่บ้าน........................หมู่ท่ี.........ตำบล/แขวง..........................อำเภอ/เขต....................................... 
จังหวัด.................................  

๖.  คู่สมรส ชื่อ.......................................................อาชีพ........................................สังกดั...................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี.............หมู่บ้าน/บ้าน.............................ถนน............................แขวง/ตำบล....................................................  เขต/อำเภอ
...................................จังหวัด......................................หมายเลขโทรศัพท์......................................... 
๗. ผู้ย่ืนความจำนงจะต้องไม่มีท่ีอยู่อาศัยท่ีมีสิทธิถือครองอยู่ในอำเภอเมือง จังหวัดสงขลา 
๘. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ ท้ังนี้หากข้าพเจ้าไม่ปฏิบัติตามประกาศมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

เร่ืองหลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติเร่ืองท่ีพักของมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พ.ศ. ๒๕๕๐ ข้าพเจ้ายินยอมส่งคืนบ้านพักราชการ โดยไม่มี
เงื่อนไขทันที 

            ลงชื่อ.......................................................... 
               (........................................................)       

                                                ผู้ย่ืนความจำนง 
                       เบอร์โทรศัพท์........................................ 

เอกสารประกอบการพิจารณา 
๑. สำเนาทะเบียนบ้านผู้ขอ /สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน      
๒. สำเนาทะเบียนบ้านคู่สมรสหรือหนังสือรับรอง 
๓. ประวัติการณ์ทำงานผู้ขอ 
4.    ประวัติผู้เข้าพักร่วม  

รูปถ่าย 
ปัจจุบัน 


