
ค าขอมีบัตรประจ าตัว  หรือขอมีบัตรประจ าตัวใหม่ 
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยบัตรประจ าตัวลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น 

พ.ศ. 2532 
--------------------------------------------------  

    

        เขียนที่.......................................................
      วันที่................เดือน................................พ.ศ................... 

   ข้าพเจ้า............................................................เลขประจ าตัวประชาชนเลขที่.............................. 
เกิดวันที่....................เดือ............................................พ.ศ......................อายุ............ปี  สัญชาติ............................ 
หมู่โลหิต........................มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที่...................หมู่ที่.................ซอย...................................... 
ถนน....................................ต าบล/แขวง................................................อ าเภอ/เขต............................................... 
จังหวัด........................................................รหัสไปรษณีย์........................................โทรศัพท์.............................. 

ปฏิบัติงาน   งาน...................................................กอง/ฝ่าย....................................................... 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด / เทศบาล / สุขาภิบาล / เมืองพัทยา............................................................................ 
ต าแหน่ง..................................................................ท าค าขอยื่นต่อ........................................................................ 
เพื่อขอมีบัตรประจ าตัว.................................................../ หรือขอมีบัตรประจ าตัว.........................................ใหม่ 
เน่ืองจาก................................................................................................................................................................. 
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย   ว่าด้วยบัตรประจ าตัวลูกจ้างของหน่วยการบริหาราชการส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. 
2532  และได้แนบรูปถ่ายสองรูป  มาพร้อมกับค าขอนี้ด้วย 
 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า   ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

 

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

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ      ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการ 

 



(ด้านหลัง) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บัตรประจ าตัวลูกจ้างประจ าองคก์ารบริหารส่วนจังหวัด 

เลขที.่............................. 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ ์

 
 

วันออกบัตร............................................................... 
บัตรหมดอาย.ุ........................................................... 

    

     ช่ือ...................................................... 
     ต าแหน่ง............................................. 
 

 
....................             (นางชะม้อย   วรามิตร) 
     ลายมือช่ือ     นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์ 
หมู่โลหิต..........            ผู้ออกบัตร 



ค าขอมีบัตรประจ าตัว  หรือขอบัตรประจ าตัวใหม่ 
ตามพระราชบัญญัติบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐ  พ.ศ. 2542 

.............................................. 
       เขียนที่................................................................ 
      วันที่...................เดือน.............................พ.ศ.................. 

  ข้าพเจ้าชื่อ.........................................................ชื่อสกุล.................................................................................... 
เกิดวันที่..............เดือน....................................พ.ศ..................อายุ..............ปี...........สัญชาต.ิ................หมู่โลหิต............. 
มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที่..............ตรอก/ซอย......................ถนน.............................ต าบล/แขวง................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นค าขอ    
ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................. 
  เจ้าหน้าที่ของรัฐประเภท...................................................................................................................................... 
รับราชการ/ปฏิบัติงาน/เคยสังกัดแผนก/งาน...................................................ฝ่าย/ส่วน....................................................... 
กอง/ส านกั.......................................................กรม/เทศบาล/องค์การ.................................................................................. 
กระทรวง/ทบวง..................................................ต าแหน่ง...........................................ระดับ/ยศ.......................................... 
มีความประสงค์ขอมีบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ  ยื่นต่อ................................................................................................. 
  กรณ ี           1.  ขอมีบัตรคร้ังแรก 

         2.  ขอมีบัตรเน่ืองจาก  o  บัตรหมดอายุ   o  บัตรหายหรือถูกท าลาย 
    หมายเลขบัตรเดิม...................................................(ถ้าทราบ) 
          3.  ขอเปลี่ยนบัตรเนื่องจาก   o  เปลี่ยนต าแหน่ง / เลื่อนระดับ / เลื่อนยศ 
     o  เปลี่ยนชื่อ o  เปลี่ยนชื่อสกุล  o  เปลี่ยนชื่อตัวชื่อสกุล 
     o  ช ารุด o  อ่ืนๆ.................................................................. 
           4.  ได้แนบรูปถ่าย 2 ใบมาพร้อมกับค าขอนี้แล้วและ   o   หลักฐานอ่ืนๆ  ถ้ามี 
 

    ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

        (ลายมือชื่อ)............................................ผู้ท าค าขอ 
             (............................................) 
 

 
หมายเหตุ    ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออกแล้วขีดเครื่องหมาย / ในช่อง      และหรือ o  หน้าข้อความที่ใช้ 
ให้ลงค าน าหน้านามตามกฎหมายและระเบียบของทางราชการ  เช่น  นาย / นาง / นางสาว / ยศ เป็นต้น  และชื่อผู้ขอมีบัตร 

 



 

                                                       (ด้านหน้า) 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                     (ด้านหลัง) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บัตรประจ าตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐ 
 

 
ข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

เลขที่................................... 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ ์

วันออกบัตร ..../......../......     บัตรหมดอายุ  ....../.........../...... 

 

 

       เลขประจ าตัวประชาชนของผูถ้ือบตัร 
       ................................................................... 

       ช่ือ............................................................  
       ต าแหน่ง ................................................ 
 

....................             (นางชะม้อย   วรามิตร) 
   ลายมือช่ือ       นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์ 
หมู่โลหิต..........            ผู้ออกบัตร 



ค าขอมีบัตรรับรองการแต่งตั้ง  หรือขอบัตรรับรองการแต่งตั้งใหม่ 
ของผู้ช่วยผู้บริหารท้องถิ่น  และผู้ช่วยประธานสภาท้องถิ่น 

.................................................. 
        เขียนที่................................................................ 
      วันที่.....................เดือน............................................พ.ศ.................. 

  ข้าพเจ้าชื่อ.........................................................ชื่อสกุล.................................................................................... 
เกิดวันที่..............เดือน....................................พ.ศ..................อายุ..............ปี...........สัญชาต.ิ................หมู่โลหิต............. 
มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที่..............ตรอก/ซอย......................ถนน.............................ต าบล/แขวง................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นค าขอ    
ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้............................................................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………................................................................... 
  ผู้ช่วยผู้บริหารท้องถิ่น/ผู้ช่วยประธานสภาท้องถิ่น  ของ (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น)....................................... 
อ าเภอ......................................จังหวัด......................................................ต าแหน่ง............................................................... 
ได้รับการแต่งต้ัง  เมื่อ.....................................................ตามค าสั่ง  (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น)...................................... 
ที่................./...................  ลงวันที่......................................................................................................................................... 
มีความประสงค์ขอมีบัตรรับรองการแต่งตั้งยื่นต่อ................................................................................................................. 
กรณี            1.  ขอมีบัตรคร้ังแรก 

         2.  ขอมีบัตรเน่ืองจาก  o  บัตรหมดอายุ   o  บัตรหายหรือถูกท าลาย 
    หมายเลขบัตรเดิม...................................................(ถ้าทราบ) 
          3.  ขอเปลี่ยนบัตรเนื่องจาก   o  เปลี่ยนต าแหน่ง / เลื่อนระดับ / เลื่อนยศ 
     o  เปลี่ยนชื่อ o  เปลี่ยนชื่อสกุล  o  เปลี่ยนชื่อตัวชื่อสกุล 
     o  ช ารุด o  อ่ืนๆ.................................................................. 
           4.  ได้แนบรูปถ่าย 2 ใบมาพร้อมกับค าขอนี้แล้วและ   o   หลักฐานอ่ืนๆ  ถ้ามี 
 

    ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

        (ลายมือชื่อ)............................................ผู้ท าค าขอ 
             (............................................) 
 

 
หมายเหตุ    ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออกแล้วขีดเครื่องหมาย / ในช่อง      และหรือ o  หน้าข้อความที่ใช้ 
ให้ลงค าน าหน้านามตามกฎหมายและระเบียบของทางราชการ  เช่น  นาย / นาง / นางสาว / ยศ เป็นต้น  และชื่อผู้ขอมีบัตร 
 

 



 

 

 

                                                       (ด้านหน้า) 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                     (ด้านหลัง) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บัตรประจ าตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐ 
 

 
ผู้บริหารท้องถิ่น 

เลขที่................................... 
จังหวัดกาฬสินธุ ์

วันออกบัตร ..../......../......     บัตรหมดอายุ  ....../.........../...... 

 

 

       เลขประจ าตัวประชาชนของผูถ้ือบตัร 
       ................................................................... 

       ช่ือ............................................................  
       ต าแหน่ง ................................................ 
 

....................              (นายเดชา  ตันติยวรงค)์ 
   ลายมือช่ือ                      ผู้ว่าราชการจังหวัดกาฬสินธุ์ 
หมู่โลหิต..........            ผู้ออกบัตร 



แบบบัตรรับรองการแต่งตั้งผู้ช่วยผู้บริหารท้องถิ่น และผู้ช่วยประธานสภาท้องถิ่น 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
   

    

 ผู้ถือบัตรน้ีได้รับการแต่งตั้ง 
ตามค าส่ังองค์การบรหิารองค์การส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์ 

ที่  101/2551 
ทั้งนี้  ตั้งแต่วันที่  28  กุมภาพันธ์   2551 เป็นต้นไป 

จนกว่าจะมคี าส่ังเปลี่ยนแปลง 

บัตรเลขที่..................../ 2551 
วันออกบัตร...........สิงหาคม  2551 

 



                                                  ส าเนาบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐผู้รับบ าหน็จบ านาญ 
 

 

บัตรประจ าตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐผู้รับบ าเหน็จบ านาญ 
 

 
ข้าราชการผู้รับบ าเหน็จบ านาญ 

องค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ ์
เลขที่................................... 

วันออกบัตร ..../......../......     บัตรหมดอายุ  ....../.........../...... 

 

 

       เลขประจ าตัวประชาชนของผูถ้ือบตัร 
       ................................................................... 

       ช่ือ............................................................  
       ต าแหน่ง ................................................ 
 

....................             (นางชะม้อย   วรามิตร) 
   ลายมือช่ือ       นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์ 
หมู่โลหิต..........            ผู้ออกบัตร 


