
ค ำขอมีบัตรประจ ำตัวหรือขอบัตรประจ ำตัวใหม่ 
ตำมพระรำชบัญญัติบัตรประจ ำตัวเจ้ำหน้ำที่ของรัฐ  พ.ศ. 2542 

-----------------------------------------    
เขียนที่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล... 

วันที่  ...  เดือน  ...  พ.ศ. 256… 

ข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว/ยศ)  ……………..……..………....  ชื่อสกุล  ………………….………  เกิดวันที่  ...  
เดือน  ...  พ.ศ. 25…  อายุ  ...  ปี  สัญชาติ  ไทย  หมู่โลหิต  ...  มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที่  ...  ตรอก/ซอย  
………..…………  ถนน  ……………………………  ต าบล/แขวง  …………………………  อ าเภอ/เขต…………………………….  
จังหวัด  ………………………………..  รหัสไปรษณีย์  ……..……………………  โทรศัพท์……………..………….. 
เลขหมายประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นค าขอ  -     -      -   -  
ที่อยู่ปัจจุบนัที่สามารถติดต่อได ้ ………………………………………………………………………………………………………………………. 
  เจ้าหน้าที่ของรัฐประเภท  ข้าราชการพลเรือนสามัญ  รบัราชการ/ปฏิบัติงาน/เคยสังกัดแผนก/งาน  
กลุ่มงาน...  ฝ่าย/ส่วน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล...  กอง/ส านัก  ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอด าเนินสะดวก  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี  กรม/เทศบาล/องค์การ  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวง/ทบวง  
สาธารณสุข  ต าแหน่ง  ...  ระดบั/ยศ  … 

มีความประสงค์ขอมีบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐยื่นต่อ  ผู้ว่าราชการจังหวัดราชบุร ี
กรณี     1. ขอมีบัตรคร้ังแรก 

  2. ขอมีบัตรใหม่  เนื่องจาก   บัตรหมดอายุ   บัตรหายหรือถูกท าลาย 
หมายเลขของบัตรเดิม  …………………………..  (ถ้าทราบ) 

  3. ขอเปลี่ยนบัตร  เนื่องจาก   เปลี่ยนต าแหน่ง/เลื่อนระดบั/เลื่อนยศ 
  เปลี่ยนชื่อตัว   เปลี่ยนชื่อสกุล   เปลี่ยนชื่อตัวและชื่อสกุล 
  ช ารุด    อ่ืน ๆ  …………..………………………………………………………. 

  ได้แนบรูปถา่ยสองใบมาพร้อมกับค าขอนี้แล้ว  และ    หลักฐานอ่ืน ๆ  (ถ้าม)ี 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 

(ลายมือชื่อ)                                 ผู้ท าค าขอ 
(นาย/นาง/นางสาว....) 

 
 
 
 
หมำยเหตุ 
-  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออกแล้วขีดเคร่ืองหมาย    ในช่อง    และหรือ    หน้าข้อความที่ใช ้
-  ให้ลงค าน านามตามกฎหมายและระเบียบของทางราชการ  เช่น  นาย/นาง/นางสาว/ยศ  เป็นต้น  และชื่อผู้ขอมีบัตร 
  



 

แบบบัตรประจ ำตัวเจ้ำหน้ำที่ของรัฐที่ไม่ได้ออกด้วยระบบคอมพิวเตอร์ 
 

(ด้านหน้า) 
 

บัตรประจ ำตัวเจ้ำหน้ำที่ของรัฐ 
 
 
 

ข้าราชการพลเรือนสามัญ 
เลขที่  ……………… 

จังหวัดรำชบุร ี
วันออกบัตร  ………………….  บัตรหมดอาย ุ ………………. 

 
 
 

(ด้านหลัง) 
 

เลขประจ าตัวประชาชนของผู้ถือบัตร 
……………………….………………...………. 
ชื่อ……………………....………………....…. 
ต าแหน่ง………………..………….………… 
..……………………….…………………..…… 

 
 

ลายมือชื่อ  ต าแหน่ง…....………………………………….. 
หมู่โลหิต  ……..…         ผู้ออกบัตร 

 


