
บ.จ.1 

ค ำขอมบีัตรประจ ำตวั หรือขอบัตรประจ ำตวัใหม่ 
ตำมพระรำชบัญญัตบิัตรประจ ำตวัเจ้ำหน้ำทีข่องรัฐ พ.ศ.2542 

 
เขียนท่ี............................................................................. 
วนัท่ี...............เดือน..................................พ.ศ. ............... 

 
  ขา้พเจา้ช่ือ................................................................ช่ือสกลุ............................................................... 
เกิดวนัท่ี............เดือน........................................พ.ศ. .................อาย.ุ..............ปี สญัชาติ..................หมู่โลหิต..............
มีช่ืออยูใ่นทะเบียนบา้นเลขท่ี.............ตรอก/ซอย................ถนน................................. ต าบล/แขวง..............................
อ  าเภอ/เขต......................................จงัหวดั......................................รหสัไปรษณีย.์.................โทรศพัท.์....................... 
เลขหมายประจ าตวัประชาชนของผูย้ืน่ค  าขอ           -                             -                                     -                -          
ท่ีอยูปั่จจุบนัท่ีสามารถติดต่อได.้..................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................ 
  เจา้หนา้ท่ีของรัฐประเภทขา้ราชการพลเรือนสามญั  รับราชการ/ปฏิบติังาน/เคยสงักดัแผนก/งาน...... 
........................................................................................ฝ่าย/ส่วน................................................................................. 
กอง/ส านกั.......................................................................................................กรมควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข 
ต าแหน่ง.................................................................................................ระดบั/ยศ......................................................... 
มีความประสงคข์อมีบตัรประจ าตวัเจา้หนา้ท่ีของรัฐยืน่ต่ออธิบดีกรมควบคุมโรค 
  กรณี  1. ขอมีบตัรคร้ังแรก 
    2. ขอมีบตัรใหม่เน่ืองจาก              บตัรหมดอาย ุ            บตัรหายหรือถูกท าลาย 
         หมายเลขของบตัรเดิม........................................................................(ถา้ทราบ) 
    3. ขอเปล่ียนบตัร เน่ืองจาก           เปล่ียนต าแหน่ง/เล่ือนระดบั/เล่ือนยศ 
                 เปล่ียนช่ือตวั                 เปล่ียนช่ือสกลุ               เปล่ียนช่ือตวัและช่ือสกลุ 
                 ช ารุด                             อ่ืน ๆ.................................................................... 
    ไดแ้นบรูปถ่ายสองใบมาพร้อมกบัค าขอน้ีแลว้ และ          หลกัฐานอ่ืน ๆ (ถา้มี) 
 

   ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ 

       
(ลายมือช่ือ......................................................ผูท้  าค  าขอ 
                (.......................................................) 

 
หมายเหตุ  ใหขี้ดฆ่าขอ้ความท่ีไม่ตอ้งการออกแลว้ขีดเคร่ืองหมาย             ในช่อง              และหรือ          หนา้ขอ้ความท่ีใช ้
                  * ใหล้งค าน านามตามกฎหมายและระเบียบของทางราชการ เช่น นาย/นาง/นางสาว/ยศ เป็นตน้ และช่ือผูข้อมีบตัร  
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แบบบัตรประจ ำตวัเจ้ำหน้ำที่ของรัฐที่ไม่ได้ออกด้วยระบบคอมพวิเตอร์ 
 

(ดา้นหนา้) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

(ดา้นหลงั) 
 
 
 
 
 
                                                                                                           ก                        
                                                                                                                                                           
                                                                                              
 

 

 

บัตรประจ ำตัวเจ้ำหน้ำทีข่องรัฐ 

 

ขา้ราชการพลเรือนสามญั 
เลขท่ี …………............   

               จงัหวดัสิงห์บุรี 
 วนัออกบตัร …………………   บตัรหมดอาย ุ……………….. 

        เลขประจ าตวัประชาชนของผูถื้อบตัร 
          

                          ……….….……………..……………………… 

    ช่ือ..…………………………………………...... 
    ต าแหน่ง………………………………………… 
                         …......รพ.พรหมบุรี....... สสจ.สิงห์บุรี............ 
………………… 

  ลายมือช่ือ         ต  าแหน่ง……………………………………………….. 

 หมู่โลหิต………..                                 ผูอ้อกบตัร 

 


