
 

                บันทึกข้อความ 
 

ส่วนงาน  ......................................................................................................  โทร. .....................................  
ที่                          วันที่ .................................................................................. 
เรื่อง    ขอเปลี่ยนแปลงการใชส้ิทธิสวสัดิการ 

เรียน    ผู้อำนวยการสำนักบริหารทรัพยากรมนุษย์ 
 
 ด้วย ข้าพเจ้า ………………………………………………………………………………… รหัสพนักงาน ............................................ 
สังกัด .................................................................................  เดิมข้าพเจ้าใช้ สิทธิสวัสดิการเก่ียวกับบุตร (สวัสดิการเงินอุดหนุน
การศึกษาบุตรบุคลากร/สวัสดิการนำบุตรเข้าโรงเรียนสาธิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) มีความประสงค์ขอใช้สิทธิสวัสดิการ
ด้านสุขภาพ (Equal Care) ตั้งแต่วันนี้เป็นต้นไป และขอยืนยันการใช้สิทธิฯ ดังกล่าว โดยจะไม่ขอเปลี่ยนแปลงสิทธิ
ระหว่างปีบัญชีอีก จนกว่าจะมีการแจ้งขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขในปบีัญชีถัดไป 

 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ในครั้งนี้ด้วย จักเป็นพระคุณยิ่ง 
 
 
           ............................................................... 

                        (...............................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	เรียน    ผู้อำนวยการสำนักบริหารทรัพยากรมนุษย์

