
ส ำหรบัพนกังำน

Emp. No./ รหสัพนักงาน Name / ช่ือ Last Name / นามสกลุ

Position / ต าแหน่ง Division / ฝ่าย Department / แผนก

Start Date / วนัเร่ิมงาน อายุงานปัจจุบนั

บดิา
มารดา
สามทีีช่อบดว้ยกฎหมาย
ภรรยาทีช่อบดว้ยกฎหมาย
บุตรทีช่อบดว้ยกฎหมาย

ผูข้อรบัสวสัดกิาร ผูจ้ดัการฝ่าย

ส ำหรบัเจำ้หน้ำทีฝ่่ำยทรพัยำบกรบุคคล

เอกสารและขอ้มลูถกูตอ้ง
เอกสารและขอ้มลูไมถ่กูตอ้ง
อื่นๆ ................................................................................................

...../...../.....

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

...../...../.....

บรษิทั เดอะสตรที รเีทล ดเีวลลอปเมนท ์จ ากดั

แบบฟอรม์การขอรบัสวสัดิการช่วยเหลือค่างานศพ เริม่ใชว้นัที ่26 Oct 2015

ปรบัปรุงครัง้ที ่01 เมือ่ 01 Jan 2021

ผูต้รวจสอบ

ขา้พเจา้ขอรบัรองว่า ........................................................................................................... ซึง่มคีวามสมัพนัธ์กบัขา้พเจา้โดยเป็น 

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

...../...../.....

..........................................
( คณุธเนศ คงนาลกึ )

...../...../.....

             ไดถ้งึแกก่รรมเมือ่วนัที ่.......... เดอืน ......................  พ.ศ. ..........     ซึง่ไดป้ระกอบพธิทีางศาสนาเมือ่วนัที ่...................................ถงึ
วนัที ่.............................................. ณ....................................................   ต าบล.................................... อ าเภอ................................... จงัหวดั
 ...........................................   จงึขอรบัสวสัดกิารชว่ยเหลอืงานศพ  ตามสทิธสิวสัดกิารและผลประโยชน์ทีพ่นกังานจะไดร้บั ว่าดว้ยสวสัดกิาร
ชว่ยเหลอืงานศพ  ทัง้นี้ไดแ้นบส าเนาใบมรณะบตัรมาเพือ่สนบัสนุนการเบกิสทิธสิวสัดกิารดงักลา่ว

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

         ผูจ้ดัการอาวุโสฝ่ายทรพัยากรบุคคลและบรหิารส านกังาน

FM-HRCB-007


