
 
คำขอมีบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลแหลมฉบัง 

 

                                                                                            เขียนที่      โรงพยาบาลแหลมฉบัง                                        
 วันที่          เดือน                          พ.ศ.            

  ข้าพเจ้าชื่อ-ชื่อสกุล (นาย/นาง/นางสาว)                                                                   
เจ้าหน้าทีป่ระเภท (ข้าราชการพลเรือนสามัญ/ลูกจ้างประจำ/พนักงานราชการ/พนักงานกระทรวงสาธารณสุข/ลูกจา้งชั่วคราว/
จ้างบริการ)  ตำแหน่ง                                                             ปฏิบัติงานที่หน่วยงาน 
กลุ่มงาน                                                                      โรงพยาบาลแหลมฉบัง  มคีวามประสงค์ขอมีบัตรประจำตวั
เจ้าหน้าที่  กรณ ี  1. ขอมีบัตรคร้ังแรก  
  2. ขอมีบัตรใหม่ เนื่องจาก  บัตรหาย    เปลี่ยนตำแหน่ง/เลื่อนระดับ/เลื่อนยศ  
   เปลี่ยนชื่อตัว    เปลี่ยนชื่อสกุล   เปลี่ยนชื่อตัวและชื่อสกุล 
   ชำรุด   อ่ืน ๆ  
  3. กรอบใส่บัตร+สายคล้อง   ฟร ี     ชำระเงนิเอง  จำนวน  100  บาท   

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 (ลายมือชื่อ)                                           ผู้ทำคำขอ 
                                                                                   (                                          ) 
 
หมายเหตุ        1. ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออกแล้วขีดเคร่ืองหมาย    ในช่อง    และหรือ  หน้าข้อความที่ใช้  
  2. “ฟรีกรอบใส่บัตร+สายคล้อง” สำหรับเจ้าหน้าที่ใหม่ขอมีบัตรครั้งแรกเท่านั้น   (ภายใน  1  เดือน                  
โดยเร่ิมนับจากวันที่เร่ิมปฏิบัติงาน) 
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