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ขนาด 1 นิ้ว
ติดด้วยกาวเท่านั้น


ศูนย์อำนวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้
แบบคำร้องขอมีบัตรประจำตัว ศอ.บต./ศูนย์ราชจังหวัดชายแดนภาคใต้



                                             			                                                            	    							         เขียนที่				 
                                            						    วันที่        เดือน                พ.ศ	         
เรื่อง  ขอมีบัตรประจำตัว ศอ.บต. 
เรียน  เลขาธิการ ศอ.บต.
	ข้าพเจ้าชื่อ   					ตำแหน่ง							                                                               
กลุ่มงาน                                                               สำนัก/กอง/ศูนย์						                                                                   
(    ) สังกัดหน่วยงาน ศอ.บต.     (    ) สังกัดหน่วยงานอื่น ระบุ.............................................................................
โทรศัพท์     				
หมายเลขประจำตัวประชาชนของผู้ยื่นคำขอ 					
มีความประสงค์ขอมีบัตรประจำตัวบุคคล
	(  ) ข้าราชการ     (  ) พนักงานราชการ    (  ) เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย
	(  ) ลูกจ้างตามกรอบ     (   ) ลูกจ้างโครงการ     (   ) อส.    (  )  อื่นๆ				
สถานที่ปฏิบัติงาน
            (  ) ศอ.บต.        (  ) ศูนย์ราชการจังหวัดชายแดนภาคใต้     (  ) อื่นๆ 				
หลักฐานการทำบัตร
	(1) รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จำนวน 1 รูป หรือแนบสแกนรูปภาพ 
	(2) สำเนาบัตรประชาชน   
(3) สำเนาบัตรข้าราชการ   
	ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ

	สำหรับผู้ขอมีบัตร
                    
      ลงชื่อ                                          ผู้ขอมีบัตร
               (                                        )


     ลงชื่อ                                          ผู้รับรอง
            (                                       )
            ผอ.สำนัก/กอง/.................................
            หัวหน้าหน่วยงาน.............................


รับบัตรแล้ว  วันที่     /     /      .
ลงชื่อผู้รับบัตร                            .
	สำหรับเจ้าหน้าที่ทำบัตร

  ลงชื่อ                                        เจ้าหน้าที่
(                                     )


           ลงชื่อ                                             ผู้อนุมัติ
                      (                                 )
                    ผู้อำนวยการสำนักงานเลขาธิการ






หมายเหตุ
*พิมพ์ข้อความลงในแบบฟอร์มเท่านั้น 
*รูปถ่ายห้ามติดแม็ค ห้ามติดคลิปลวดเพราะจะทำให้ภาพเสียหาย
กลุ่มงานอำนวยการและบริหาร สำนักงานเลขาธิการ แก้ไขวันที่ 11/11/64
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