(แบบ ทพ-3)
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
แบบตรวจสภาพที่พักและอุปกรณ์ เครื่องใช้ประจำที่พักบุคลากร
ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………….......ตำแหน่ง………………………………………………………

สังกัด……………………………………………... ได้รับอนุมัติให้เข้าพัก (      ) บ้านพักบุคลากร   (      ) ห้องชุดบุคลากรโสด
(      )  ห้องชุดบุคลากรครอบครัว  ห้องพัก/บ้านพัก   เลขที่………………………………   เมื่อวันที่………………………………

มิเตอร์น้ำเริ่มใช้งาน…………………………………………หน่วย   มิเตอร์ไฟฟ้าเริ่มใช้งาน…………………………………………หน่วย
ได้ตรวจสอบสภาพที่พักและจำนวนอุปกรณ์ เครื่องใช้ต่าง ๆ แล้ว ปรากฏผลดังต่อไปนี้ 
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ลงชื่อ………………………………………………                   ลงชื่อ…………………………………………………

     
    (………………………………………………)
                 (ว่าที่ ร.ท.บุณยสิทธิ์  ไตรสุวรรณ)
                         ผู้เข้าพักอาศัย                           เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป ส่วนทรัพยากรมนุษย์และองค์กร
            วันที่…………/………………/……………                                วันที่……………/………………/…………
หมายเหตุ  :  ผู้พักอาศัยต้องตรวจสภาพที่พักทันที โดยทำไว้ 2 ฉบับ  
                 ให้เก็บไว้ 1 ฉบับ,  นำส่งส่วนทรัพยากรมนุษย์และองค์กร 1 ฉบับ
แบบตรวจสภาพที่พัก  30/01/63  เวลา  11.00 น.                                                          D:\sirirat-ที่พัก-ระเบียบกฎเกณฑ์

