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         ปล. ในส่วนของตำแหน่ง (ที่ยกตัวอย่าง ; ตำแหน่ง หัวหน้า
              สถานีอนามัย) ให้พิมพ์แก้ไข ตามความเป็นจริง

  คำขอมีบัตรเจ้าพนักงานสาธารณสุข

        ติดรูปถ่าย


                                          ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข

          ขนาด
                                                       พ.ศ.2535



       2.5 x 3.0
....................................


        เซนติเมตร











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

         วันที่ .................เดือน..........................................พ.ศ.2553
ข้าพเจ้า..........................................................นามสกุล...............................................อายุ......................................
เกิดวันที่.........................เดือน......................................พ.ศ.................................ภูมิลำเนาเลขที่............................
หมู่ที่.........................ตรอก/ซอย............................................แขวง/ตำบล..............................................................
อำเภอ................................................จังหวัด....................................................โทร.................................................
ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง..................................................................ระดับ...................................................................
ฝ่าย....................................................................กอง/ศูนย์......................................................................................
กรม..........................................................................กระทรวง.................................................................................
ดำรงตำแหน่งนี้เมื่อ....................................................วุฒิการศึกษา.........................................................................


ยื่นขอมีบัตรเจ้าพนักงานสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535


ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ






(ลงชื่อ)..................................................................







(



    )
หมายเหตุ 1. โปรดทำเครื่องหมาย ( ลงในช่องว่างข้างล่าง

(    ) ขอมีบัตรครั้งแรก     
(    ) ขอมีบัตรใหม่เนื่องจาก     แทนบัตรที่สูญหาย (ต้องแนบใบแจ้งความจากเจ้าหน้าที่ตำรวจมาด้วย)



       บัตรหายหรือถูกทำลาย
(    ) ขอเปลี่ยนบัตร เนื่องจาก      เปลี่ยนตำแหน่ง /เลื่อนระดับ / เปลี่ยนยศ



                   เปลี่ยนชื่อตัว       เปลี่ยนชื่อสกุล         เปลี่ยนชื่อตัวและชื่อสกุล




           ชำรุด                อื่นๆ..................................................




  ได้แนบรูปถ่ายสองใบมาพร้อมคำขอนี้แล้ว และ         หลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี)


  ๒. ในกรณีที่เคยมีบัตรไว้ก่อนแล้ว เมื่อขอบัตรใหม่ ให้แนบบัตรเก่าคืนมาด้วย มิฉะนั้นอาจไม่ได้
                 รับการพิจารณาทำบัตรใหม่








  ตรวจถูกต้องแล้ว







ลงชื่อ..................................................







ตำแหน่ง.............................................
คำอธิบาย


1.เอกสารทั้งหมดให้พิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์ หรือเครื่องพิมพ์ดีด เขียนเฉพาะช่องลงลายมือชื่อเท่านั้น   หากต้องการคำแนะนำเพิ่มเติมสอบถามได้ที่งานนิติกร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา  
โทร 076-412046 ต่อ 204  


2.ให้ส่งเอกสารการจัดทำบัตรฯ ผ่านฝ่ายบริหารหน่วยงานต้นสังกัด เพื่อตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน และรวบรวมส่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา 


3.เอกสารประกอบการจัดทำบัตรมีดังนี้



3.1 แบบ คำขอมีบัตรพนักงานสาธารณสุข



3.2 รูปถ่ายปัจจุบัน (ชุดข้าราชการ) ถ่ายมาแล้วไม่เกิน 6 เดือน  ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 2 รูป สำหรับติดแบบคำขอฯ และบัตรประจำตัวเจ้าพนักงานสาธารณสุข




3.3 บัตรประจำตัวพนักงานสาธารณสุข ขนาดตามแบบที่กำหนดให้ดาวน์โหลด



3.4 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนรับรองสำเนาถูกต้อง หรือ สำเนาทะเบียนบ้าน เพื่อตรวจสอบเลขประจำตัวบัตรประชาชน



3.5 เอกสารประกอบกรณีต่างๆ ดังนี้




3.5.1 บัตรหมดอายุ  คืนบัตรเก่า   กรณีบัตรเก่าหาย หรือชำรุด ให้แนบเอกสารรับแจ้งเอกสารสูญหายของสำนักงานตำรวจแห่งชาติ ซึ่งออกโดยสถานีตำรวจที่รับแจ้ง




3.5.2 กรณี เปลี่ยนตำแหน่ง  เลื่อนระดับ ให้แนบคำสั่งนั้นๆมาด้วย




3.5.3 กรณีเปลี่ยนชื่อ ชื่อ-สกุล คำนำหน้าชื่อ หรืออื่นๆ ให้แนบเอกสารของทางราชการดังกล่าวมาด้วย
               
4.สามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์ม ข้อ 3.1 – 3.3 ได้ที่เว็บไซด์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา  








ด้วยความขอบคุณ         









 นิติกร  สสจ.พง.   [image: image1.png]


      
บัตรประจำตัวเจ้าพนักงานสาธารณสุข





�





ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535


เลขที่ ................. / 2553


จังหวัดพังงา   


                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    


       วันออกบัตร                    บัตรหมดอายุ














                  		     เเลขบัตรจำตัวประชาชนของผู้ถือบัตร


                           ................................................ 


      เชื่อ...................................................


                            เตำแหน่ง หัวหน้าสถานีอนามัย


 (ติดรูป)	       (เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน)


		       สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา


		       เป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขตาม พ.ร.บ.


       การสาธารณสุข พ.ศ. 2535





...........................





ลายมือชื่อ             ตำแหน่ง  .....................................


   หมู่โลหิต .........                          ผู้ออกบัตร









































                           เลขบัตรจำตัวประชาชนของผู้ถือบัตร


         3-8203-00027-28-9


                     ชื่อ นายรังสรรค์   เตี่ยวสกุล


                            ตำแหน่ง นักวิชาสาธารณสุข 7 ว


                            สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา


...................


    ลายมือชื่อ                      


  หมู่โลหิต เอ                        ตำแหน่ง  





																																			

















