
                                บันทกึขอ้ความ 
ส่วนราชการ  

ที ่  วันที่  

เรื่อง   ขอรับป้ายแสดงตน ประเภท ๑ 

เรียน  

 ด้วย กระผม / ดิฉัน                                                       เป็น                             
ตำแหน่ง                                                                                 สังกัด                                   
ชื่อภาษาอังกฤษ                                                           บรรจุรับราชการครั้งแรก ปี พ.ศ. 
หมายเลขประจำตัวข้าราชการ                             หมายเลขประจำตัวประชาชน                                  
วัน, เดือน, ปีเกิด                              ศาสนา                 ภูมิลำเนาอยู่บ้านเลขที่                หมู่            
 ตำบล / แขวง                                 อำเภอ / เขต                                 จังหวัด 

 มีความประสงค์ขอรับป้ายแสดงตนประเภท ๑ ตามระเบียบ พอ. ว่าด้วยการรักษาความ
ปลอดภัยในเขตบริเวณ พอ. พ.ศ.๒๕๖๒ เนื่องจาก  
หมายเลขบัตรเดิม                                  หมายเลขโทรศัพท์  

จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณาดำเนินการให้ต่อไป 
 

 
                                                       (ลงชื่อ) 

                                                         ตำแหน่ง 
 

 
เรียน จก.พอ. (ผ่าน นรภ.พอ.) 

        เพ่ือพิจารณาดำเนินการให้ต่อไป 

 
                                                    
         .............../................/................                    
 
- ทราบแล้ว 
- นำเรียน จก.พอ. ทราบต่อไป 
 

      น.ต. ................................................. 
             (เฉลียว  หาญวิชา) 
                   นนพ.พอ. 
         ............ /............/........... 
 

Scan QR Code  ขอรับป้ายแสดงตน ประเภท ๑ 



 
 
 
 

บันทกึข้อความ 
ส่วนราชการ หอผู้ป่วย .../ แผนก.../ กอง ...รพ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ. หรือ กอง ....พอ. 

ที ่             -  วันที่ ว/ด/ป 

เรื่อง   ขอรับป้ายแสดงตน ประเภท ๑ 

เรียน หน. ... /หก. ... / ผอ. .... (หน่วย) 

 ด้วย กระผม / ดิฉัน           ยศ - ชื่อ - สกุล                         เป็น ข้าราชการ/ลูกจ้าง/
ฯลฯ                           
ตำแหน่ง                                      ระบุ                                     สังกัด    รพ. / กอง / บก.พอ.                               
ชื่อภาษาอังกฤษ                    ระบ ุ                                บรรจุรับราชการครั้งแรก ปี พ.ศ.      ระบ ุ
หมายเลขประจำตัวข้าราชการ           ระบ ุ           หมายเลขประจำตัวประชาชน             ระบ ุ                    
วัน, เดือน, ปีเกิด            ระบุ            ศาสนา        ระบ ุ   ภูมิลำเนาอยู่บ้านเลขที่        ระบ ุ  หมู่    ระบ ุ       
 ตำบล / แขวง                ระบ ุ          อำเภอ / เขต               ระบ ุ            จังหวัด       ระบ ุ

 มีความประสงค์ขอรับป้ายแสดงตนประเภท ๑ ตามระเบียบ พอ. ว่าด้วยการรักษาความ
ปลอดภัยในเขตบริเวณ พอ. พ.ศ.๒๕๖๒ เนื่องจาก  เลื่อนยศ / เปลี่ยนชื่อ - สกุล / ป้ายฯหาย / ป้ายฯ ชำรุด/บรรจุใหม่ 
/ ย้ายมาใหม ่
หมายเลขบัตรเดิม               ระบ ุ            หมายเลขโทรศัพท์              ระบ ุ

จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณาดำเนินการให้ต่อไป 
 

                                                       (ลงชื่อ)   ผู้ขอรับป้ายแสดงตน  

                                                         ตำแหน่ง           ระบ ุ
 
เรียน จก.พอ. (ผ่าน นรภ.พอ.) 

        เพ่ือพิจารณาดำเนินการให้ต่อไป 

ลงชื่อ   หน.หน่วย 
         ตำแหน่ง หน.หน่วย                                           
               ระบ ุ   /  ระบุ   / ระบ ุ
 
- ทราบแล้ว 
- นำเรียน จก.พอ. ทราบต่อไป 
 

       ............................................... 
                     นนพ.พอ. 
         ............ /............/........... 

ตัวอย่าง 

Scan QR Code  ขอรับป้ายแสดงตน ประเภท ๑ 



ส่งข้อมูลทำบัตร ติดต่อ ทำบัตร ป้ายแสดงตน ประเภท ๑ 
LINE 0955400464 

พ.อ.อ. นำโชค เณรพรม 


