
ค ำขอมบีตัรพนักงำนเจ้ำหน้ำที ่
ตำมพระรำชบัญญัตสิถำนพยำบำล  พุทธศักรำช 2541 

 

เขียนที่ ........................................................................ 
วนัที่......................เดือน..............................พ.ศ................... 

 

  ขา้พเจา้ช่ือ................................................................................................................อาย.ุ....... ..................ปี 

ต าแหน่ง..............................................................ระดบั...................................เชือ้ชาติ.................สญัชาติ.................. 
มีภูมิล  าเนาอยู่บา้นเลขที่.......................หมู่ที่..................ซอย/ ตรอก............................ถนน......................................... 
ต าบล.................................................อ  าเภอ......................................จงัหวดั  ระยอง  รหสัไปรษณีย ์ .................... 
โทรศพัท.์............................................... 
วฒุิการศึกษา...................................................................................เคยท าบตัรนีม้าแลว้หรอืไม่.................................. 
เป็นขา้ราชการพลเรอืนสามัญหรอืพนักงานของรฐั  ต  าแหน่ง  ........................................................................ ............... 
เริ่มด ารงต าแหน่งเมื่อ......................................................................สงักดั................................................................... 
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั....................................................................... 
 ขอมีบตัรพนกังานเจา้หนา้ที่ตาม พระราชบญัญัติสถานพยาบาล  พทุธศกัราช 2541 

 ขา้พเจา้ขอรบัรองว่า  ขอ้ความขา้งตน้เป็นจรงิทกุประการ 
 พรอ้มนีไ้ดแ้นบหลกัฐานดงันี  ้

1.  ส  าเนาบตัรขา้ราชการ/ บตัรประชาชน หรอื บตัรพนกังานของรฐั 

2. รูปถ่ายขนาด  1  นิว้  หนา้ตรง  ครึง่ตัว  ท่าปกติ  ไม่สวมหมวก  ไม่ใสแ่ว่นตาด าซึ่งถ่ายไวไ้ม่เกิน 6 เดือน 
จ านวน  2  รูป 

ลงช่ือ...............................................ผูย่ื้นค าขอ  

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

หมายเหตุ  1.  โปรดท าเครื่องหมาย          ลงในขอ้ความขา้งลา่งนี ้
  กรณี     (      )   ขอมีบตัรครัง้แรก    (      )  เลื่อนระดบัสงูขึน้   (     )   ไดร้บัการแต่งตั้งใหด้  ารงต าแหน่งใหม่ 
 (      )  ขอมีบตัรใหม่แทนบตัรที่สญูหาย (ตอ้งแนบส าเนาใบแจง้ความเจา้หนา้ที่ต  ารวจมาดว้ย)  
 (      )  บตัรหมดอาย ุ     บตัรเก่าเลขที่.................................วนั เดือน ปี หมดอาย ุ.............................. ..... 

3. ในกรณีที่เคยขอมีบัตรไวก่้อนแลว้ เมื่อขอท าบตัรใหม่ใหแ้นบบตัรเก่าคืนมาดว้ย  
มิฉะนัน้อาจไม่ไดร้บัการพิจารณาท าบตัรใหม่ 

 
 

      ตรวจแล้วถูกต้อง 
 

ลงช่ือ........................................................ 
(.......................................................) 

ต าแหน่ง..................................................... 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

บตัรประจ าตวัพนักงานเจา้หนา้ที่ 
ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  

พ.ศ. 2541 
กระทรวงสาธารณสขุ 

 
วนัออกบตัร........./........../..........  บตัรหมดอาย.ุ......../........../.......... 

 
 
 

เลขที่.......................................................... 
     ชื่อ............................................................ 
     ต าแหน่ง ..... .............................................. 
   ..................... สงักัด...... ................................................. 

ลายมือชื่อ            พนกังานเจา้หนา้ที่ตามพระราชบญัญัติ  
ผูถื้อบตัร                      สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

     ........................................................        
    ต  าแหน่ง................................................................ 
          ผูอ้อกบตัร 

 

 
 
 
 
 


