
                                          
ส่วนงาน  ........................................................................................................................   โทร........................ 
ที ่                                          วันที่.............................................................................  
เรื่อง  ขอเปลี่ยนแปลงผู้ค ้ำประกันสัญญำจ้ำงพนักงำน/ลูกจ้ำงมหำวิทยำลัย   
 
เรียน  ......................................................................... ........   
  
                     ด้วยข้ำพเจ้ำ................................................................................................................. ......... 
ต้ำแหน่ง............................................................สงักัด.............. .........................................................................  
มีควำมประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงผู้ค ้ำประกันสัญญำจ้ำง   
                     (     ) พนักงำนมหำวิทยำลัย     สัญญำแรก (     ) สัญญำที่ ๒ (     )  สัญญำที่ ๓ (     ) 
                     (     ) ลูกจ้ำงมหำวิทยำลัย        สัญญำแรก (     ) สัญญำที่ ๒ (     )  สัญญำที่ ๓ (     ) 
เนื่องจำกผู้ค ้ำประกันสัญญำฯ ดังกล่ำวข้ำงต้น ได้  
                     (     ) ถึงแก่ควำมตำย  หรือ  
                     (     ) ถูกศำลมีค้ำสั่งให้พิทักษ์ทรัพย์เด็ดขำด หรือ   
                     (     ) มีค้ำพิพำกษำให้ล้มละลำย หรือ  
                     (     ) มหำวิทยำลัยเห็นสมควรให้เปลี่ยนผู้ค ้ำประกัน   
ซึ่งเป็นไปตำมข้อ ๑๔ วรรคสำมของประกำศคณะกรรมกำรบริหำรงำนบุคคลมหำวิทยำลัยบูรพำ             
ที่ ๐๐๐๓/๒๕๖๓ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีกำรบรรจุและแต่งตั ง สัญญำและระยะเวลำกำรจ้ำง กำรค ้ำ
ประกัน และกำรทดลองปฏิบัติงำน ของพนักงำนและลูกจ้ำง พ.ศ. ๒๕๖๓ ฉบับลงวันที่ ๑๒ พฤษภำคม พ.ศ. 
๒๕๖๓  พร้อมกันนี ข้ำพเจ้ำจึงขอให้........................................................................... ...................................... 
มีควำมเก่ียวข้องกับข้ำพเจ้ำซึ่งเป็น (     ) บิดำ   (     ) มำรดำ   (     ) พ่ีน้องร่วมบิดำมำรดำเดียวกัน   
(     ) ข้ำรำชกำร พนักงำนของรัฐ หรือพนักงำนรัฐวิสำหกิจที่มีเงินเดือนไม่น้อยกว่ำ ๑๐,๐๐๐ บำท 
(     ) ผู้ปฏิบัติงำนของหน่วยงำนเอกชนที่มีเงินเดือนตั งแต่ ๒๐,๐๐๐ บำท ขึ นไป 
เป็นผู้ค ้ำประกันกำรท้ำสัญญำจ้ำงแทน                                    
                                                         
                     จึงเรียนมำเพ่ือโปรดทรำบ และพิจำรณำด้ำเนินกำรในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไปด้วย  
จะขอบคุณยิ่ง  
 
 

 
 
 
 
 

บันทึกข้อความ 

(…………………………………………) 
ต้ำแหน่ง.............................................. 


