
 คําขอมีบัตรประจําตัว  หรือขอบัตรประจําตัวใหม 
ตามพระราชบัญญัติบัตรประจําตัวเจาหนาที่ของรฐั พ.ศ.2542 

                           

        เขียนที ่ …………………………………………. 
วันที ่……… เดือน ………….…… พ.ศ. ………. 

  ขาพเจาชื่อ ……………………………….………..  ช่ือสกุล ………………………………………… 
เกิดวันที ่…….... เดือน ………………พ.ศ. ………..... อาย…ุ..…… ป สัญชาติ……..………หมูโลหิต ……………. 
มีช่ืออยูในทะเบียนบานเลขที่………..ตรอก/ซอย………………..ถนน……….…….ตําบล/แขวง…………………… 
อําเภอ/เขต…………………….. จังหวดั………………………รหัสไปรษณีย……………… โทรศัพท……………... 

เลขหมายประจําตัวประชาชนของผูยื่นคําขอ �- ����- �����- ��- � 
ที่อยูปจจุบนัทีส่ามารถติดตอได………………………………………………………………………………………... 
  เจาหนาที่ของรัฐประเภท……………………………..สังกัดหนวยงาน/วิทยาลัย.................................. 
…………………………………………………………………...........................................………..………………... 
สํานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา    กระทรวงศกึษาธิการ ตําแหนง….........……..….......................................... 
มีความประสงคขอมีบัตรประจําตวัเจาหนาที่ของรัฐยื่นตอ   เลขาธิการคณะกรรมการการอาชีวศึกษา    
กรณ ี    � 1. ขอมีบัตรครั้งแรก      � 2. ขอมีบัตรใหม เนื่องจาก    �  บัตรหมดอาย ุ   �   บัตรหายหรือถูกทําลาย 
  หมายเลขของบัตรเดิม …………………………………………. (ถาทราบ) 
        � 3. ขอเปลี่ยนบัตร เนื่องจาก   � เปลี่ยนตําแหนง/เล่ือนระดับ/เล่ือนยศ    �  เปลี่ยนชื่อตวั     

�  เปลี่ยนชื่อสกุล    �  เปลี่ยนชื่อตัวและชื่อสกุล   �  ชํารุด  �  อ่ืน ๆ ………………………. 
   � ไดแนบรปูถาย 2 ใบ มาพรอมกับคําขอนี้แลว และ  �  หลักฐานอืน่ ๆ (ถามี) 
  ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

        (ลายมือช่ือ) ………………………….. ผูทําคําขอ 
             (……………………………..) 
 

ดานหนา      ดานหลัง 
 
บัตรประจําตัวเจาหนาที่ของรัฐ     เลขประจําตัวประชาชนของผูถือบัตร 

 
 

       

               ลูกจางประจําของสวนราชการ    
      เลขที่ ………………..           

สํานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา    กระทรวงศึกษาธิการ                 ลายมือช่ือ   
วันที่ออกบัตร…..……..….…….     บัตรหมดอายุ……..……..……….          หมูโลหิต……….   

  

รูปถาย 
2.5x3 
   ซม.

ช่ือ

ตําแหนง 

ตําแหนง 
  ผูออกบัตร 




