
 
 
 

 

คําขอมีบตัรประจําตัวบคุลากร 

เขียนที่ ............................................................. 

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

 ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว/นาง) ช่ือ – สกุล (ภาษาไทย) ...................................................................................... 

NAME (MR./MISS/MRS.) ..................................................................................อายุ.................ปี หมู่โลหิต................ 

เลขประจําตัวประชาชนของผู้ย่ืนคําขอ  -  -  -  -  

เป็นบุคลากรของมหาวิทยาลัยประเภท 

  ข้าราชการ    พนักงานมหาวิทยาลัย 
  ข้าราชการบํานาญ   พนักงานราชการ 
  ลูกจา้งประจํา   พนักงานเงินรายได้ 
 

ปฏิบัติงานสังกัด คณะ/หน่วยงาน ............................................................................................................................... 

ตําแหน่ง..............................................................ตําแหน่ง(ภาษาอังกฤษ).................................................................... 

มีความประสงค์ขอทําบัตร 

 บัตรประจําตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ 

กรณี  ขอมีบัตรครั้งแรก 
  ขอมีบัตรใหม่ เน่ืองจาก  บัตรหมดอายุ  บัตรสูญหายหรือชํารุด 
  ขอเปลี่ยนบัตร เน่ืองจาก 
   เปลี่ยนตําแหน่ง  เปลี่ยนช่ือตัว  เปลี่ยนช่ือสกุล 
 (บัตรหมดอายุ, เปลี่ยนตําแหน่ง, เปลี่ยนช่ือสกุล, เปลี่ยนสถานภาพฯ ต้องคืนบัตรเดิม) 

พร้อมนี้ได้แนบเอกสารประกอบคําขอ 
  รูปถ่าย     บัตรเดิม  
  สําเนาคําสัง่ .................................  อ่ืนๆ..................................... 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
* หมายเหตุ : รูปภาพที่แนบมาไม่ควรหนีบกับคลิบจะทําให้บัตรเสียหายและสญูหายได้ 
 

     ลายมือช่ือ........................................................................ผู้ทําคําขอ 
 

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

 


