
  
 

 
แบบฟอร์ม การขอมีบัตรประจําตัวบุคลากร พร้อมสายคล้องคอ  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 ข้าพเจ้า ช่ือ - สกุล (ภาษาไทย) ตัวบรรจง         
ช่ือ - สกุล (ภาษาอังกฤษ) ตัวบรรจง          
ตําแหน่ง      สังกัด        
เบอร์ภายใน           มือถือ                           มีความประสงค์ขอมีบัตรประจําตัวบุคลากร พร้อมสายคล้องคอ 

 กรณี           
     1.  ขอมีบัตรประจําตัวครั้งแรก (กรณีบุคลากรใหม่) 

  2.  ขอมีบัตรประจําตัวใหม่ เน่ืองจาก (โปรดระบุ) 
      2.1 เปลี่ยนตําแหน่ง จากเดิม.                          . เปลี่ยนเป็น.                        . 
      2.2 เปลี่ยนช่ือ-สกุล จากเดิม.                           . เปลี่ยนเป็น.                        . 
      2.3 บัตรชํารุด/สูญหาย 
      2.4 บัตรหมดอายุ 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ 
         

 ลงช่ือ                                        ผู้ขอมีบัตร.   
                                                                                (                                       ) 

 
.                                                                                                                                        . 

สําหรับเจ้าหน้าท่ี 

  รับแบบฟอร์มฯ จากงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
 

ลงช่ือ .                                     ผู้จัดทําบัตร    
       (                                      ) 

              ตําแหน่ง                                      .  
             วันท่ี.        /       /        .    

 

ภาพท่ี .                          . 
รหัสบุคลากร.                   .  

  รับบัตรฯ จากงานลูกค้าสัมพันธ์และส่ือสารองค์กร 
 

ลงช่ือ .                                         ผู้รับบัตร   
        (                                         ) 

              ตําแหน่ง                                           .  
             วันท่ี.        /        /        .    

 


