
แบบฟอร์มขอทำบัตรประจำตัวบุคลากร 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 
                                                               วันท่ี..........เดือน...........................พ.ศ........................ 

นาย/นาง/นางสาว.....................................................................ภาษาอังกฤษ............................................................................. 
ตำแหน่ง...............................................................................................ระดับ................................................................................. 
สังกัดสาขาวิชา/หน่วยงาน.............................................................................................................................................................. 
ประเภท        ข้าราชการ         พนักงานมหาวิทยาลัย         ลูกจ้างประจำ         ลูกจ้างของมหาวิทยาลัย        พนักงานนอกระบบ
  
เลขท่ีบัตรประชาชน  
 
มีความประสงค์ขอทำบัตรประจำตัว (   ) บัตรมายแฟร์ (สำหรับปริน้เอกสาร/เตมิเงินโรงอาหาร/ลานจอดรถ) 
(  )  1.บุคลากร คณะแพทยศาสตร์  (  )  บรรจุใหม่  ตั้งแต่วันท่ี..../.........../........... ถึงวันท่ี ..../.........../........... 
(  )  2. พนักงานนอกระบบ    (  )  บัตรสูญหาย (ชำระ 100 บาท) 
      (  ) 2.1 ลกูจ้างโครงการวิจัย  (  )  เปลี่ยนประเภทบัตร, บตัรหมดอายุ (มีบัตรมาเปลี่ยน)  
      (  ) 2.2 จิตอาสา                                         
      (  ) 2.3 แพทยต์้นสังกดัอื่น (ตั้งแต่วันท่ี....../.........../........... ถึงวันท่ี ....../.........../...........)   
      (  ) 2.4 จ้างเหมาโดยคณะแพทยศาสตร์              
      (  ) 2.5 จ้างเหมาโดยบริษัท                        
      (  ) 2.6 จ้างเหมาโดยหน่วยงาน  
  
   หมายเหตุ       
1.ต้องนำบัตรมาคืนทุกคร้ัง หากบัตรหายหรือมีความประสงค์จะเปลี่ยนบัตรเนื่องจากเปลี่ยนชื่อ-ชือ่สกุล จะต้องนำแบบฟอร์มนี ้

ยื่นชำระ 100 บาท ที่ งานจัดเก็บเงินรายได้ ชั้น 2 พร้อมนำใบเสร็จกลับมายืน่เพ่ือขอรับบัตร 
  ยกเว้นกรณี เปลี่ยนตำแหน่ง/สมรส-หย่า ไม่ต้องชำระเงิน 
2. พนักงานนอกระบบ ต้องทำบนัทึกขอทำบัตรจากหน่วยงาน เพ่ือขอนุมัติจากรองคณบดีฝ่ายศูนย์หัวใจสิริกิติภ์าคตะวันออก- 
    เฉียงเหนือและบริหารทรัพยากรบุคคล 
               
 
 

          ลงช่ือ....................................................ผู้ยื่นขอทำบัตร 
(....................................................) 

 

เห็นชอบให้บุคคลดังกล่าวทำบัตรประจำตัวบุคลากร 

 
 

ลงช่ือ.................................................หัวหน้าภาควิชา/หน่วยงาน 

        (...................................................) 

รับบัตรประจำตัวบุคลากร 
วันท่ี...........เดือน..................... พ.ศ..............  

 
ลงช่ือ........................................... 

       (...................................................) 
 


