
สัญญารับทุนพัฒนาอาจารย์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

สัญญาทำที่  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
วันที่ …..…… เดือน …………………. พ.ศ. ……………

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ……………....…………....…… นามสกุล ………………..…………...………………..เกิดเมื่อวันที่ ……....…...... เดือน ………......…………..…………. พ.ศ. ……….......…… อายุ …………… ปี …………… เดือน อยู่บ้านเลขที่ ………….………. หมู่ …………… ตรอก/ซอย …………………........... ถนน ……………………………………..ตำบล/แขวง ………………………………... อำเภอ/เขต ………………………..จังหวัด ……………………………….………………รหัสไปรษณีย์ ………............ โทรศัพท์ (บ้าน) ……..…..……..……………… โทรศัพท์ (มือถือ) .................................... เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน ..................................................... บัตรหมดอายุวันที่ .......................................... พนักงานมหาวิทยาลัยมหิดล / พนักงานมหาวิทยาลัยคณะพยาบาลศาสตร์ ตำแหน่ง ……………………….……........…..... อัตราเงินเดือน เดือนละ …………..-ลับ-….......บาท สังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า “ผู้รับทุน” คู่สมรสชื่อ …………............…......................................................................................................
บิดาชื่อ............................................................................  มารดาชื่อ .................…………....……………..…………….….....
มีความประสงค์เข้ารับทุนพัฒนาอาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อเข้ารับการศึกษาในระดับ
ปริญญาโท / ปริญญาเอก   สาขาวิชา..........................................................................................................................
ณ ..............................................................................................................................................................................
จึงขอให้สัญญาไว้แก่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โดย ........................................................................... ตำแหน่ง ....................................…………….…….............. ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า “คณะพยาบาลศาสตร์” ดังมีข้อความต่อไปนี้
ข้อ 1 ข้าพเจ้าตกลงรับทุนพัฒนาอาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล มีกำหนดระยะเวลา..................ปี...........เดือน ตั้งแต่วันที่ …….....…… เดือน ………......………….…. พ.ศ. ………...…
ข้อ 2 ในระหว่างที่ข้าพเจ้าเข้ารับการศึกษาตามสัญญานี้ ข้าพเจ้าจะอุทิศเวลาทั้งหมดให้แก่การศึกษา จะตั้งใจ มุ่งมั่นและเพียรพยายามที่จะศึกษาให้สำเร็จการศึกษาโดยไม่หลีกเลี่ยง ละเลย เพิกเฉย ยุติหรือเลิกการศึกษาก่อนสำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรดังกล่าว เว้นแต่จะยุติหรือเลิกการศึกษาโดยได้รับอนุญาตเป็นหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ ตลอดจนประพฤติและปฏิบัติตามกฎหมาย ข้อบังคับ ประกาศ หรือคำสั่งของมหาวิทยาลัยมหิดล และคณะพยาบาลศาสตร์ ทั้งที่ใช้บังคับอยู่ในวันทำสัญญานี้ และที่จะมีหรือประกาศใช้ขึ้นใหม่ในภายหน้าโดยเคร่งครัด และยอมให้ถือว่ากฎหมาย ข้อบังคับ ประกาศ และคำสั่งดังกล่าวนั้นเป็นส่วนหนึ่งของสัญญานี้ด้วย
ทั้งนี้ ผู้รับทุนจะต้องรายงานผลการศึกษาให้คณะพยาบาลศาสตร์ทราบทุกภาคการศึกษา 
ข้อ 3 ในกรณีที่ข้าพเจ้าประพฤติผิดสัญญาในข้อ 2 หรือคณะพยาบาลศาสตร์พิจารณาแล้วเห็นว่า ข้าพเจ้าไม่อาจจะสำเร็จการศึกษาได้ภายในเวลาที่กำหนดตามหลักสูตร ข้าพเจ้ายินยอมให้คณะพยาบาลศาสตร์สั่งให้ข้าพเจ้ายุติการศึกษา และหรืองด หรือระงับซึ่งเงินทุนที่คณะพยาบาลศาสตร์พึงจ่ายให้ข้าพเจ้าในระหว่างที่เข้ารับการศึกษา หรือบอกเลิกสัญญานี้ได้ ในกรณีดังกล่าวข้าพเจ้าจะกลับมาปฏิบัติงานชดใช้หรือชดใช้ด้วยวิธีอื่นหรือปฏิบัติการอื่นใดตามแต่คณะพยาบาลศาสตร์จะพิจารณาเห็นสมควร 						 									ลงชื่อ………………………………………
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ข้อ 4 กรณีที่ผู้รับทุนไม่สำเร็จการศึกษาภายในกำหนดเวลาตามหลักสูตรการศึกษาหรือภายในกำหนดระยะเวลารับทุนตามสัญญานี้ ผู้รับทุนจะต้องรายงานตัวกลับเข้ามาปฏิบัติงานที่คณะพยาบาลศาสตร์เป็นเวลาไม่น้อยกว่าสองเท่าของระยะเวลาที่ข้าพเจ้าได้รับทุน เว้นแต่คณะพยาบาลศาสตร์จะพิจารณาสั่งการเป็นอย่างอื่น
ข้อ 5 เมื่อข้าพเจ้าสำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรแล้ว ข้าพเจ้าจะกลับเข้าปฏิบัติงานในคณะพยาบาลศาสตร์ เป็นเวลาไม่น้อยกว่าสองเท่าของระยะเวลาที่ข้าพเจ้าได้รับทุน
ในกรณีที่ผู้รับทุนเคยได้รับอนุญาตให้ไปศึกษา ฝึกอบรม ปฏิบัติงานวิจัย หรือมีพันธะผูกพันที่จะต้องปฏิบัติงานชดใช้ตามสัญญาอื่นและยังปฏิบัติงานชดใช้ไม่ครบตามสัญญานั้น การปฏิบัติงานชดใช้ตามสัญญานี้ให้เริ่มนับตั้งแต่วันที่ปฏิบัติงานชดใช้ตามสัญญาเดิมครบถ้วนแล้ว
ข้อ 6 ในกรณีที่ข้าพเจ้าไม่ปฏิบัติงานชดใช้ตามสัญญาข้อ 4 หรือข้อ 5 หรือข้าพเจ้าปฏิบัติผิดสัญญาหรือไม่ปฏิบัติตามสัญญานี้ไม่ว่าข้อใดข้อหนึ่ง หรือคณะพยาบาลศาสตร์ใช้สิทธิ์บอกเลิกสัญญาหรืองดให้ทุนแก่ข้าพเจ้าเนื่องจากความผิดหรือความบกพร่องของข้าพเจ้า หรือข้าพเจ้าไม่สำเร็จการศึกษาตามหลักสูตร ข้าพเจ้ายินยอมชดใช้ทุนทั้งหมดที่ได้รับตามสัญญานี้คืนให้แก่คณะพยาบาลศาสตร์ พร้อมทั้งชำระเงินเป็นเบี้ยปรับให้แก่คณะพยาบาลศาสตร์อีกสองเท่าของเงินทุนที่ข้าพเจ้าจะต้องชดใช้คืนภายใน 30 วัน (สามสิบวัน) นับถัดจากวันที่ได้รับแจ้งจากคณะพยาบาลศาสตร์ หากข้าพเจ้าไม่ชำระภายในระยะเวลาดังกล่าว หรือชำระไม่ครบถ้วน ข้าพเจ้ายินยอมให้คิดดอกเบี้ยในอัตราร้อยละ 7.5 ต่อปีของจำนวนที่ยังมิได้ชำระ นับตั้งแต่วันที่ครบกำหนดระยะเวลาดังกล่าวจนถึงวันที่ได้ชำระเงินครบถ้วน 
หากข้าพเจ้าปฏิบัติงานชดใช้ไม่ครบกำหนดเวลาตามสัญญาข้อ 4 หรือข้อ 5 ไม่ว่าด้วยเหตุใดๆ ก็ตาม ข้าพเจ้ายินยอมชดใช้เงินตามวรรคหนึ่ง ให้แก่คณะพยาบาลศาสตร์ทั้งหมด หรือให้ลดลงตามส่วนของระยะเวลาที่ข้าพเจ้าปฏิบัติงานชดใช้ไปบ้างแล้ว ภายใน 30 วัน (สามสิบวัน) นับถัดจากวันที่ได้รับแจ้งจากคณะพยาบาลศาสตร์ หากข้าพเจ้าไม่ชำระภายในระยะเวลาดังกล่าว หรือชำระไม่ครบถ้วน  ข้าพเจ้ายินยอมให้คิดดอกเบี้ยในอัตราร้อยละ 7.5 ต่อปีของจำนวนที่ยังมิได้ชำระ นับตั้งแต่วันที่ครบกำหนดระยะเวลาดังกล่าวจนถึงวันที่ได้ชำระเงินครบถ้วน
ในกรณีที่ข้าพเจ้าไม่สามารถกลับเข้าปฏิบัติงาน หรือเข้าปฏิบัติงานไม่ครบกำหนดระยะเวลาตามข้อ 5 เพราะถูกสั่งให้ออกจากงานเนื่องจากเจ็บป่วยทุพพลภาพ เป็นคนไร้ความสามารถ เป็นบุคคลวิกลจริต หรือจิต
ฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ ข้าพเจ้าไม่ต้องรับผิดชดใช้เงินตามวรรคหนึ่ง
ข้อ 7 ในกรณีที่ข้าพเจ้ามีพันธะต้องชำระเงินให้แก่คณะพยาบาลศาสตร์ตามสัญญานี้ ข้าพเจ้ายินยอมให้คณะพยาบาลศาสตร์หักเงินใดๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับจากคณะพยาบาลศาสตร์เพื่อชดใช้เงินที่ข้าพเจ้าต้องรับผิดชอบตามสัญญานี้ได้
[bookmark: _GoBack]ข้อ 8 ในการทำสัญญานี้ ข้าพเจ้าได้จัดให้ (ชื่อ-นามสกุลผู้ค้ำ) ............………………………...………………...……… มาทำสัญญาค้ำประกันการปฏิบัติและความรับผิดของข้าพเจ้าตามสัญญานี้ด้วยแล้ว 
ในกรณีที่ผู้ค้ำประกันถึงแก่ความตายหรือถูกศาลมีคำสั่งให้พิทักษ์ทรัพย์เด็ดขาดหรือมีคำพิพากษาให้ล้มละลาย หรือคณะพยาบาลศาสตร์เห็นสมควรให้ข้าพเจ้าเปลี่ยนผู้ค้ำประกัน ข้าพเจ้าจะจัดให้มีผู้ค้ำประกัน
รายใหม่มาทำสัญญาค้ำประกันแทนภายใน 30 วัน (สามสิบวัน) นับแต่วันที่ผู้ค้ำประกันรายเดิมถึงแก่ความตายหรือถูกศาลมีคำสั่งพิทักษ์ทรัพย์เด็ดขาดหรือมีคำพิพากษาให้ล้มละลาย หรือวันที่ได้รับแจ้งจากคณะพยาบาลศาสตร์ ถ้าข้าพเจ้าไม่สามารถจัดให้มีผู้ค้ำประกันรายใหม่มาทำสัญญาค้ำประกันแทนภายในกำหนดเวลาดังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์มีสิทธิบอกเลิกสัญญานี้ได้ลงชื่อ......................................................
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สัญญานี้ทำขึ้น 2 ฉบับ มีข้อความตรงกัน ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความในสัญญานี้โดยตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้องตรงตามเจตนาทุกประการ จึงได้ลงลายมือชื่อในสัญญานี้ไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน และยึดถือไว้ฝ่ายละ 1 ฉบับ 
	ลงชื่อ …………………………………..…………………… ผู้รับทุน
	(…………………………..……………………….…..)

	ลงชื่อ …………………………………..…………………… คณะพยาบาลศาสตร์
	(…………………………..……………………….…..)

	ลงชื่อ …………………………………..…………………… พยาน
   					        (    นางสาวกรุณา      คุ้มพร้อม    )

	ลงชื่อ …………………………………..…………………… พยาน
           	 			        (       นางศิริมาศ       เกตุบาง    )

ข้าพเจ้า ............................................................................. คู่สมรสของของ นาย/นาง/นางสาว ……........................……..…….….................................. ได้รับทราบการทำสัญญาการรับทุนพัฒนาอาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  ที่ นาย/นาง/นางสาว ..............................………………..….…………….....….…… ได้ทำให้ไว้ต่อคณะพยาบาลศาสตร์แล้ว และขอให้ความยินยอมให้ นาย/นาง/นางสาว ..................................… ……..….…..……..………….………… ทำสัญญาดังกล่าวได้
	ลงชื่อ …………………………………..…………………… ผู้ให้ความยินยอม
	(…………………………..……………………….…..)
	ลงชื่อ …………………………………..…………………… พยาน	
   					        (    นางสาวกรุณา      คุ้มพร้อม    )
	ลงชื่อ …………………………………..…………………… พยาน	
           	 			        (       นางศิริมาศ       เกตุบาง    )

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าไม่มีคู่สมรส (เป็นโสด/คู่สมรสตาย/หย่า) ในขณะทำสัญญานี้
	ลงชื่อ …………………………………..…………………… ผู้รับทุน
	(…………………………..……………………….…..)


