
 

ค ำขอมีบัตรประจ ำตัว หรือขอมีบัตรประจ ำตัวใหม ่
ตำมระเบียบกระทรวงมหำดไทย ว่ำด้วยบัตรประจ ำตัวลูกจ้ำง 

ของหน่วยกำรบริหำรรำชกำรส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๓๒ 

-------------------------------------------------- 

 
เขียนที่....................................................................  

วันที่.................เดือน.................................พ.ศ.....................  
 
ข้าพเจ้า......................................................เลขประจ าตัวประชาชนเลขท่ี.......................................  

เกิดวันที่.............เดือน.....................................พ.ศ................. อายุ.............ปี สัญชาติ................... หมู่โลหิต............
มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขท่ี.............................ตรอก/ซอย...................................ถนน...................... .......................  
ต าบล/แขวง................................................อ าเภอ/เขต........................................จังหวัด…........................................
รหัสไปรษณีย์........................................โทรศัพท์.....................................  

  ปฏิบัติงาน งาน...................................................กอง/ฝ่าย……….....................................................  
องค์การบริหารส่วนจังหวัด / เทศบาล / สุขาภิบาล / เมืองพัทยา............กาญจนบุรี................................................  
ต าแหน่ง.........................................................................ท าค าขอยื่นต่อนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี 
เพ่ือขอมีบัตรประจ าตัว……….....ลูกจ้างประจ า............../ หรือขอมีบัตรประจ าตัว...........ลูกจ้างประจ า.............ใหม่  
เนื่องจาก............................................................................................................................. .....................................  
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยบัตรประจ าตัวลูกจ้างของหน่วยการบริหาราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๓๒ 
และได้แนบรูปถ่ายสองรูป มาพร้อมกับค าขอนี้ด้วยแล้ว  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

 
(ลงชื่อ)...........................................................ผู้ท าค าขอ  
        (...........................................................)  

 

หมำยเหตุ    ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก 


