

คำขอมีบัตรประจำตัวหรือขอมีบัตรประจำตัวใหม่ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย
ว่าด้วยบัตรลูกจ้างประจำของหน่วยบริหารราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2532
--------------------------------------
เขียนที่องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำปาง
วันที่………….เดือน……………………..พ.ศ……….…
		ข้าพเจ้าชื่อ…………………………..…….…………..ชื่อสกุล………………………………………………………เกิดวันที่……..……เดือน………..……………….พ.ศ…………..…อายุ………….ปี สัญชาติ…………. หมู่โลหิต……………..…. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที่……………ตรอก/ซอย…………………….… ถนน…………… ตำบล/แขวง…………..………….อำเภอ/เขต…………………..จังหวัดลำปาง รหัสไปรษณีย์………………. โทรศัพท์…………………….….………... 

		ปฏิบัติงาน.....................................................กอง/ฝ่าย............................................................    
องค์การบริหารส่วนจังหวัด/เทศบาล/สุขาภิบาล/เมืองพัทยา…………………………………………………………………………
ตำแหน่ง………………………………………………ทำคำขอยื่นต่อ....................................................................................                   เพื่อขอมีบัตรประจำตัว………………………………………/หรือขอมีบัตรประจำตัว...................................................ใหม่
เนื่องจาก …………………………………………………………………ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยบัตรประจำตัว
ลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2532 และได้แนบรูปถ่ายสองรูป มาพร้อมกับคำขอนี้แล้ว
		ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ

				(ลายมือชื่อ)…………………………………………ผู้ทำคำขอ
					                    ( ……………………………………… )
	







หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก
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(ด้านหลัง)
	                      
   บัตรประจำตัวลูกจ้างประจำองค์การบริหารส่วนจังหวัด
                            เลขที่.........../...............
                         องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำปาง
  วันออกบัตร........................................ 
  บัตรหมดอายุ.....................................







		
(ด้านหน้า)
	                                     
                                ชื่อ ......................................... 
                                ตำแหน่ง ………………………………………
  
    ……………………                                     
    ลายมือชื่อ                         ……………………………………………………
  หมู่โลหิต ..........      ตำแหน่ง   ……………………………………………………                                                            
                               ผู้ออกบัตร





























