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แบบคํารองขอรหัสใหม (สําหรับบุคลากรท่ีมิไดสังกัดคณะฯ) 
 

สังกัดภาควิชา/ฝาย/งาน..................................................... 

หนวยยอย..................................................................... 

โทร.............................โทรสาร.................... 

  วันท่ี................................................... 
 

เรียน รองคณบดีฝายบริหารทุนมนุษย  

หนวยงานประสงคขอจาง นาย/นาง/นางสาว (ภาษาไทย).........................................................................................................................  

ชื่อ – สกุล (ภาษาอังกฤษ)……………………….............................................................................. ตําแหนง............................................................ 

เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม.......................................... รหัสบุคคล (ถามี).................................... 

โปรดใสเครื่องหมาย  ในชอง  ดังตอไปนี้ 

 เคยเปนบุคลากรคณะฯ หรือ  ไมใชบุคลากรคณะฯ แตเคยมีรหัส   โปรดระบุประเภทการจางเดิมกอนพนสภาพ 

                   ขาราชการ     พนักงานมหาวิทยาลัย (พ.อุดหนุน)    พนักงานมหาวิทยาลัย (พ.สวนงาน)     ลูกจางแพทยฯ 

                   อื่นๆ โปรดระบุ.......................................................................................................................................     

 วัตถุประสงคของการขอรหัสบุคคลครั้งนี้         

                    ขอรหัสใหม (เปนบุคลากรท่ีมิไดสังกัดคณะฯ)         

                   กรณีบุคลากรท่ีไมเคยมีการจางและไมมีรหัสบุคคล : โปรดระบุขอมูลในสวนท่ี ๑-๒ และแนบเอกสารใหครบถวน 

สวนท่ี ๑ 

เลขประจําตัวประชาชน................................................................................ เลขท่ีหนังสือเดินทาง............................................................................  

วัน/เดือน/ปเกิด............................................... สัญชาติ................................. เช้ือชาติ............................................ ศาสนา...................................... 

สถานภาพ           โสด                สมรส               หยา              หมาย               แยกกันอยู    หมูโลหิต (ถามี).......................................          

ท่ีอยูตามทะเบียนบาน  เลขท่ี................................หมู...............หมูบาน.................................................................ซอย.............................................. 

ตําบล/แขวง...........................................อําเภอ/เขต............................................จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย………..….…………….…. 

โทรศัพทบาน                                     มือถือ 

สวนท่ี ๒  

ประเภทการจาง    อาจารยพิเศษ (แนบคําส่ัง/บันทึกเสนอแตงต้ัง)       พนักงานคาตอบแทน (ชม.)        แพทยผูชวยอาจารย/วิจัย                          

                       อาจารยแพทยจิตอาสา   แพทย/ทันตแพทยจิตอาสา   จิตอาสาตําแหนงอื่นๆ ระบุ……………………………………..…   

                       ลูกจางโครงการตางๆ     

     คาตอบแทน       ไดรับคาตอบแทน     ไมไดรับคาตอบแทน 
 

เริ่มปฏิบัติงานตั้งแตวันท่ี............................................................................ส้ินสุดวันท่ี.................................................................................... 

ท้ังนี้ ขอใหแนบเอกสาร ไดแก สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน / สําเนาทะเบียนบาน/สําเนาใบปริญญาบัตร/สําเนาใบประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม/สําเนาบัญชีธนาคารไทยพาณิชย จํากัด (มหาชน) สาขารามาธิบดี  อยางละ ๑ ชุด (รับรองสําเนาถูกตอง) 
   

               (ลงช่ือ)............................................................... ผูขอรหัสบุคคล                  

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

                (ลงชื่อ).............................................................หัวหนาสาขาวิชา/ฝาย/งาน/กลุมสาขาวิชา 

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

                (ลงช่ือ).........................................................รองคณบดีฯ/หัวหนาภาควิชาฯ/ผูอํานวยการฯ 

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

การขอรหัสใหม ขอใหหนวยงานสงแบบฟอรมฯ มายังฝายบริหารทุนมนุษยลวงหนากอนระยะเวลาการจาง ๑ เดือน เนื่องจากฝายบริหารทุนมนุษย              

มีการปดระบบการบันทึกขอมูลในฐานขอมูล SAP เพ่ือประมวลผลเงินเดือนและคาตอบแทนของคณะฯ ในระหวางวันที่ ๒๑ ของเดือน ถึงวันที่ ๙              

ของเดือนถัดไป  (หากหนวยงานสงแบบฟอรมฯ ลาชา อาจจะทําใหระบบตัดรหัสบุคคล ซ่ึงจะสงผลในการปฏิบัติงานของบุคลากรได) 

สําหรับเจาหนาท่ีฝายบริหารทุนมนุษย 

รหัสตําแหนง 
 

 

 

ลงช่ือ.............................................................. 

วันที่........เดือน........................พ.ศ. ............ 
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รายละเอียดของการจางบุคคลท่ีไมไดสังกัดคณะฯ 

 

กลุมบุคลากร ตําแหนง นิยาม หมายเหตุ 

อาจารยพิเศษ อาจารย 

บุคลากรท่ีไดรับการ

แตงต้ังเปนอาจารย

พิเศษท่ีปฏิบัติงาน 

ภายในคณะฯ 

ระยะเวลาการจาง : วันท่ีเริ่มตน-ส้ินสุด ตามคําส่ังมหาวิทยาลัยมหิดล 

(แตงต้ังอาจารยพิเศษ) 

เอกสารแนบ : คําส่ังแตงต้ังอาจารยพิเศษ / สําเนาแตงต้ังอาจารย

พิเศษท่ีเสนอไปท่ีงานการศึกษา-หลังปริญญา หรือ งาน

แพทยศาสตรศึกษา 

บุคลากรสังกัดอื่น 

แพทย 

บุคลากรท่ี

ปฏิบัติงานท่ี 

คณะวิทยาศาสตร 

(รามา-คณะ

วิทยาศาสตร) 

ระยะเวลาการจาง : วันท่ีเริ่มตน-ส้ินสุด ตามระยะเวลา ของปงบประมาณ 

เอกสารแนบ : 

บุคลากรท่ีมีรหัสบุคคล ไมตองแนบเอกสาร 

บุคลากรท่ีไมเคยมีรหัสบุคคล แนบเอกสารตามท่ีระบุในแบบฟอรมฯ 

แพทยผูชวยอาจารย/วิจัย 

แพทยท่ีปฏิบัติงาน

บางชวงเวลา 

โดยไมไดรับ

คาตอบแทน 

ระยะเวลาการจาง : วันท่ีเริ่มตน-ส้ินสุด ตามระยะเวลา ของปงบประมาณ 

เอกสารแนบ : 

บุคลากรท่ีมีรหัสบุคคล ไมตองแนบเอกสาร 

บุคลากรท่ีไมเคยมีรหัสบุคคล แนบเอกสารตามท่ีระบุในแบบฟอรมฯ 

แพทยประจําบานอิสระ 

แพทยประจําบานท่ี

ไมมีตนสังกัด 

โดยไมไดรับ

เงินเดือน 

ระยะเวลาการจาง : วันท่ีเริ่มตน-ส้ินสุด ตามระยะเวลา 

การฝกอบรม 

เอกสารแนบ :  เอกสารการฝกอบรมจากภาควิชาฯ และแนบเอกสาร

ตามท่ีระบุในแบบฟอรมฯ 

พนักงานคาตอบแทน (ชม.) 

ชื่อตําแหนง 

ตามมาตรฐาน

กําหนดตําแหนง

ของมหาวิทยาลัยฯ 

บุคลากรท่ี

ปฏิบัติงานบาง

ชวงเวลา โดยไดรับ

คาตอบแทนตาม

ประกาศของคณะฯ 

ระยะเวลาการจาง : วันท่ีเริ่มตน-ส้ินสุด ตามระยะเวลา ของปงบประมาณ 

เอกสารแนบ : 

บุคลากรท่ีมีรหัสบุคคล ไมตองแนบเอกสาร 

บุคลากรท่ีไมเคยมีรหัสบุคคล แนบเอกสารตามท่ีระบุในแบบฟอรมฯ 

ลูกจางโครงการตางๆ 

บุคลากรท่ี

ปฏิบัติงานของ

โครงการตางๆ 

ระยะเวลาการจาง : วันท่ีเริ่มตน-ส้ินสุด ตามระยะเวลา ของโครงการท่ี

ไดรับอนุมัติ 

เอกสารแนบ : เอกสารรายละเอียดของโครงการ และแนบเอกสาร

ตามท่ีระบุในแบบฟอรมฯ 

อาจารยแพทยจิตอาสา/แพทย

จิตอาสา/ทันตแพทยจิตอาสา 

หรือจิตอาสาตําแหนงอื่นๆ 

บุคลากร ท่ีมา

ปฏิบัติงานเปน 

จิตอาสา โดยไมได

รับเงินคาตอบแทน 

ระยะเวลาการจาง  :  วันท่ีเริ่มตน-ส้ินสุด ตามระยะเวลาปงบประมาณ 

 


