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แบบ มพย 0106/4/2552 
มหาวิทยาลัยพายัพ 
Payap University 

แบบรายงานตัวเข้าปฏิบัติหน้าท่ี 
Resumption of Duty Form 

   
เรียน    อธิการบดี 
To       President 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)....................................................... ..นามสกุล................................................................... 
I (Mr. / Mrs. / Miss) 
ภาควิชา/หน่วยงาน........................................................................คณะ/สังกัด............................................................... 
Department / Unit                                                    Faculty 
ได้รับอนุมัติให้  ลาคลอด/ลาท าหมัน   ลาเพ่ือรับราชการทหาร 
                                Maternity Leave                             Military Leave 
   ลาบวช/ลาเพ่ือประกอบศาสนกิจ  ลาอ่ืน (ระบุ)...................................................... 
                               Religious Leave                               Other 
ต้ังแต่วันที่...................................จนถึงวันที่...................................รวมระยะเวลาที่ลา.............ปี............เดือน...........วัน 
As of (date)                       Until (date)                       A Total of               Year      Month      Day  
ขอรายงานตัวเข้าปฏิบัติหน้าที่ในสังกัด  
Would like to report for duty in 
ภาควิชา/หน่วยงาน.................................................................คณะ/สังกัด...................................................................... 
Department / Unit                                              Faculty 
ต้ังแต่วันที่................เดือน............................พ.ศ..................... เป็นต้นไป 
As of Date          Month                   Year 
 
 
 
       ลงชื่อ........................................................ ................ 
      Signature     (.....................................................................) 
              .........../............/............. 
ส านักทรัพยากรบุคคล   Office of Human Resources 
  เรียนเสนอเพ่ือโปรดพิจารณา  (For your condideration) 
......................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................ ......................................................................... 
................................................................................................................ ......................................................................... 
................................................................................................................ ......................................................................... 
 
       ลงชื่อ........................................................ ................ 
      Signature     (.....................................................................) 
              ............../............../.............. 
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1. ความเห็นของหัวหน้าฝ่าย/แผนก/ภาค ฯลฯ  2. ความเห็นของคณบดีหรือผู้บังคับบัญชาระดับสูง 
   Immediate Supervisor’s opinion                             Dean / Next Supervisor’s opinion 
   ..........................................................................                  .......................................................................... 
   ..........................................................................                  .......................................................................... 
   ..........................................................................                  .......................................................................... 

 
 ลงชื่อ..........................................................  ลงชื่อ................................................. ......... 
      Signature  (........................................................)   Signature  (........................................................)       
        ............../............/ ...............     ............../............/............... 

 
3. ความเห็นของรองอธิการบดี/ผู้ช่วยอธิการบดี  4. ค าสั่งอธิการบดี 
   Vice President’s opinion                                        President’s opinion 
   ..........................................................................                    อนุมัติ       Approve 
   ................................................... .......................                    ไม่อนุมัติ    Not Approve 
   ..........................................................................                    อ่ืน ๆ Other Opinion ……………………………….. 

 
 ลงชื่อ..........................................................  ลงชื่อ................................................. ......... 
      Signature  (........................................................)   Signature  (........................................................)       
        ............../............/ ...............     ............../............/............... 

 
 

บันทึกถึงส านักบริหารการเงิน 
 
กรุณาด าเนินการด้านการเงิน ดังน้ี 
Please proceed as follow 
    จ่ายเงินเดือน ต้ังแต่วันที่.............เดือน.............................พ.ศ....................เป็นต้นไป 
       Begin payroll as of Date     Month                    Year 
   ส าเนาส่งผู้อ านวยการส านักบริหารการเงิน 
      Copy to Director, Office of Financial Management 
 
 
Office of Human Resources 
ส านักทรัพยากรบุคคล 
โทร. (Tel.) 311 - 313 
 


