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แบบค ำร้องขอรหัสใหม่ (ส ำหรับบุคลำกรที่มิได้สังกัดคณะฯ) 
 

สังกัดภาควิชา/ฝ่าย/งาน..................................................... 
หน่วยย่อย..................................................................... 

โทร.............................โทรสาร.................... 
  วันท่ี................................................... 
 

เรียน รองคณบดีฝ่ายบริหารทุนมนุษย์  

หน่วยงานประสงค์ขอจ้าง นาย/นาง/นางสาว (ภาษาไทย).........................................................................................................................  
ชื่อ – สกุล (ภาษาอังกฤษ)……………………….............................................................................. ต าแหน่ง............... ............................................. 
เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม.......................................... รหัสบุคคล (ถ้ามี).................................... 

โปรดใส่เครื่องหมำย ✓ ในช่อง  ดังต่อไปนี้ 
 เคยเป็นบุคลำกรคณะฯ หรือ  ไม่ใช่บุคลำกรคณะฯ แต่เคยมีรหัส   โปรดระบุประเภทกำรจ้ำงเดิมก่อนพ้นสภำพ 

                   ข้าราชการ     พนักงานมหาวิทยาลัย (พ.อุดหนุน)    พนักงานมหาวิทยาลัย (พ.ส่วนงาน)     ลูกจ้างแพทย์ฯ 

                   อื่นๆ โปรดระบุ.......................................................................................................................................     
 วัตถปุระสงค์ของกำรขอรหัสบุคคลครั้งนี้         
                    ขอรหัสใหม่ (เป็นบุคลากรที่มิได้สังกัดคณะฯ)         

                   กรณีบุคลากรที่ไม่เคยมีการจ้างและไม่มีรหัสบุคคล : โปรดระบุข้อมูลในส่วนท่ี ๑-๒ และแนบเอกสารให้ครบถ้วน 

ส่วนที่ ๑ 
เลขประจ าตัวประชาชน..................................... เลขท่ีหนังสือเดินทาง.................................... วัน/เดือน/ปีเกิด.......................... สัญชาติ.................  
สถานภาพ           โสด                สมรส               หย่า              หม้าย               แยกกันอยู่    หมู่โลหิต (ถ้ามี).......................................          
ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน  เลขท่ี................................หมู่...............หมู่บ้าน.................................................................ซอย.............................................. 
ต าบล/แขวง...........................................อ าเภอ/เขต............................................จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์………..….…………….…. 
โทรศัพท์บ้าน                                     มือถือ 

ส่วนที่ ๒  
ประเภทกำรจ้ำง    อาจารย์พิเศษ (แนบค าสั่ง/บันทึกเสนอแต่งตั้ง)       พนักงานค่าตอบแทน (ชม.)        แพทย์ผู้ช่วยอาจารย์/วิจัย                          
                       อาจารย์แพทย์จิตอาสา   แพทย์/ทันตแพทย์จิตอาสา   จิตอาสาต าแหน่งอื่นๆ ระบ…ุ…………………………………..…   
                       ลูกจ้างโครงการต่างๆ     
     ค่ำตอบแทน        ได้รับค่าตอบแทน     ไม่ได้รับค่าตอบแทน 
 

เริ่มปฏิบัติงำนตั้งแต่วันที่............................................................................สิ้นสุดวันที่.................................................................................... 

ทั้งนี้ ขอให้แนบเอกสำร ได้แก่ ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน / ส ำเนำทะเบียนบ้ำน/ส ำเนำใบปริญญำบัตร/ส ำเนำใบประกอบวิชำชีพ
เวชกรรม/ใบ transcript/ส ำเนำบัญชีธนำคำรไทยพำณิชย์ จ ำกัด (มหำชน) สำขำรำมำธิบดี  อย่ำงละ ๑ ชุด (รับรองส าเนาถูกต้อง) 
   

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

    

                (ลงชื่อ).............................................................หัวหน้าสาขาวิชา/ฝ่าย/งาน/กลุ่มสาขาวิชา 
                         (..........................................................) 
 

                (ลงชื่อ).........................................................รองคณบดีฯ/หัวหน้าภาควิชาฯ/ผู้อ านวยการฯ 
                           (.....................................................) 

กำรขอรหัสใหม่ ขอให้หน่วยงานส่งแบบฟอร์มฯ มายังฝ่ำยบริหำรทุนมนุษย์ล่วงหน้ำก่อนระยะเวลำกำรจ้ำง ๑ เดือน เนื่องจากฝ่ำยบริหำรทุนมนุษย์              
มีกำรปิดระบบกำรบันทึกข้อมูลในฐำนข้อมูล SAP เพื่อประมวลผลเงินเดือนและค่ำตอบแทนของคณะฯ ในระหว่ำงวันที่ ๒๑ ของเดือน ถึงวันที่ ๙              
ของเดือนถัดไป  (หากหน่วยงานส่งแบบฟอร์มฯ ล่าช้า อาจจะท าให้ระบบตัดรหัสบุคคล ซ่ึงจะส่งผลในการปฏิบัติงานของบุคลากรได้) 
 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ีฝ่ำยบริหำรทุนมนุษย ์
รหัสต าแหน่ง 
 

 

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

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

 

S 6 0 0      

                    

โปรด Scan QR Code 
เพื่อศึกษาประกาศความเป็นส่วนตัวด้านข้อมูลของบุคลากรท่ีมิได้สังกัดคณะฯ 
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รำยละเอียดของกำรจ้ำงบุคคลที่ไม่ได้สังกัดคณะฯ 
 

กลุ่มบุคลำกร ต ำแหน่ง นิยำม หมำยเหตุ 

อาจารย์พิเศษ อำจำรย์ 

บุคลากรท่ีได้รับการ
แต่งตั้งเป็นอาจารย์
พิเศษท่ีปฏิบัติงาน 

ภายในคณะฯ 

ระยะเวลำกำรจ้ำง : วันท่ีเริ่มต้น-สิ้นสุด ตามค าสั่งมหาวิทยาลัยมหิดล 
(แต่งตั้งอาจารย์พิเศษ) 

เอกสำรแนบ : ค าสั่งแต่งตั้งอาจารย์พิเศษ / ส าเนาแต่งตั้งอาจารย์
พิเศษท่ีเสนอไปท่ีงานการศึกษา-หลังปริญญา หรือ งาน

แพทยศาสตรศึกษา 

บุคลากรสังกัดอื่น 

แพทย์ 

บุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานท่ี 

คณะวิทยาศาสตร์ 
(รามา-คณะ
วิทยาศาสตร์) 

ระยะเวลำกำรจ้ำง : วันท่ีเริ่มต้น-สิ้นสุด ตามระยะเวลา ของปีงบประมาณ 
เอกสำรแนบ : 

บุคลากรท่ีมีรหัสบุคคล ไม่ต้องแนบเอกสาร 
บุคลากรท่ีไม่เคยมีรหัสบุคคล แนบเอกสารตามท่ีระบุในแบบฟอร์มฯ 

แพทย์ผู้ช่วยอาจารย์/วิจัย 

แพทย์ท่ีปฏิบัติงาน
บางช่วงเวลา 
โดยไม่ได้รับ
ค่าตอบแทน 

ระยะเวลำกำรจ้ำง : วันท่ีเริ่มต้น-สิ้นสุด ตามระยะเวลา ของปีงบประมาณ 
เอกสำรแนบ : 

บุคลากรท่ีมีรหัสบุคคล ไม่ต้องแนบเอกสาร 
บุคลากรท่ีไม่เคยมีรหัสบุคคล แนบเอกสารตามท่ีระบุในแบบฟอร์มฯ 

แพทย์ประจ าบ้านอิสระ 

แพทย์ประจ าบ้านท่ี
ไม่มีต้นสังกัด 
โดยไม่ได้รับ
เงินเดือน 

ระยะเวลำกำรจ้ำง : วันท่ีเริ่มต้น-สิ้นสุด ตามระยะเวลา 
การฝึกอบรม 

เอกสำรแนบ :  เอกสารการฝึกอบรมจากภาควิชาฯ และแนบเอกสาร
ตามท่ีระบุในแบบฟอร์มฯ 

พนักงานค่าตอบแทน (ชม.) 

ชื่อต ำแหน่ง 
ตำมมำตรฐำน

ก ำหนดต ำแหน่ง
ของมหำวิทยำลัยฯ 

บุคลากรท่ี
ปฏบิัติงานบาง

ช่วงเวลา โดยได้รับ
ค่าตอบแทนตาม

ประกาศของคณะฯ 

ระยะเวลำกำรจ้ำง : วันท่ีเริ่มต้น-สิ้นสุด ตามระยะเวลา ของปีงบประมาณ 
เอกสำรแนบ : 

บุคลากรท่ีมีรหัสบุคคล ไม่ต้องแนบเอกสาร 
บุคลากรท่ีไม่เคยมีรหัสบุคคล แนบเอกสารตามท่ีระบุในแบบฟอร์มฯ 

ลูกจ้างโครงการต่างๆ 
บุคลากรท่ี

ปฏิบัติงานของ
โครงการต่างๆ 

ระยะเวลำกำรจ้ำง : วันท่ีเริ่มต้น-สิ้นสุด ตามระยะเวลา ของโครงการท่ี
ได้รับอนุมัติ 

เอกสำรแนบ : เอกสารรายละเอียดของโครงการ และแนบเอกสาร
ตามท่ีระบุในแบบฟอร์มฯ 

อาจารย์แพทย์จิตอาสา/แพทย์
จิตอาสา/ทันตแพทย์จิตอาสา 
หรือจิตอาสาต าแหน่งอื่นๆ 

บุคลากร ท่ีมา
ปฏิบัติงานเป็น 

จิตอาสา โดยไม่ได้
รับเงินค่าตอบแทน 

ระยะเวลำกำรจ้ำง  :  วันท่ีเริ่มต้น-สิ้นสุด ตามระยะเวลาปีงบประมาณ 
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รหัสบุคลากร............................ 
 

ใบลงนามรับทราบของผู้บริหาร / ผู้ปฏิบัติงาน 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

๑. ข้าพเจ้าได้รับ / รับทราบประกาศคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  
             เรื่องแนวทาง ปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาและ  
             เวชภัณฑ์  พ.ศ.๒๕๕๙ แล้ว 
 

๒. ข้าพเจ้าได้อา่นและมีความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัตติามเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วย
การส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ของคณะฯ และเป็นอยา่งด ีพรอ้มทั้งมุ่งมั่นที่จะ
น าแนวทางดังกลา่วไปยืดถือปฏิบัติ ต่อไป 

 

 

 
ลงชื่อ....................................................................... 

   (                                         ) 
       

ต าแหน่ง   
 

วันที่......................................................... 
 

ประกาศคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
เร่ือง แนวทางปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมและเวชภัณฑ์ พ.ศ.๒๕๕๙ 

 

 
 

 
 


