
แบบ วค.2 
 

แบบคําขอมีบัตรประจําตัวผูใชเคร่ืองวิทยุคมนาคมแบบสังเคราะหความถี่ (Synthesizer) 
ของกระทรวงสาธารณสุช 

......................................................... 

เขียนท่ี.................................................................. 

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

ขาพเจา    นาย    นาง     นางสาว......................................นามสกุล....................................................... 

ตําแหนง..................................................................สังกัด........................................................................................... 

เกิดวันท่ี ..............เดือน.................................พ.ศ..................อายุ..........ป  สัญชาติ....................หมูโลหิต................. 

อยูบานเลขท่ี ..................หมูท่ี...........ตรอก/ซอย............................................ถนน.................................................... 

ตําบล/แขวง....................................อําเภอ.................................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย…………….. 

โทรศัพท....................................โทรศัพทมือถือ...................................อีเมล............................................................... 
หมายเลขประจําตัวบัตรประชาชน 

สถานท่ีปฏิบัติงาน....................................................................................................................................................... 

ท่ีอยูสถานท่ีปฏิบัติงาน เลขท่ี ..............หมูท่ี...........ตรอก/ซอย..................................ถนน........................................ 

ตําบล/แขวง...................................อําเภอ.................................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย……………. 
 
กรณี     1.ขอมีบัตรครั้งแรก  
(โปรดแนบสําเนาใบประกาศนียบัตรพนักงานวิทยุคมนาคมแบบสังเคราะหความถ่ี ท่ีออกโดยกระทรวงสาธารณสุข)  
 

 2. ขอมีบัตรใหม  เนื่องจาก         บัตรหมดอายุ          บัตรหายหรือถูกทําลาย     
      หมายเลขของบัตรเดิม ................................. 
 

 3. ขอเปล่ียนบัตร   เนื่องจาก            เปลี่ยนตําแหนง/เลื่อนระดับ/เลื่อนยศ  
                                 เปลี่ยนชื่อตัว           เปลี่ยนชื่อสกุล         เปลี่ยนชื่อตัวและชื่อสกุล 
              ชํารุด                    อ่ืน ๆ ................................................................ 

พรอมไดแนบรูปถาย 1 นิ้ว  จํานวน  1  รูป  มาพรอมคําขอนี้ 
 

ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
 

(ลงชื่อ) …………………………………………...……… ผูทําคําขอ 
(...........................................................) 

 
 

หมายเหตุ - ทําเรื่องจากหนวยงานตนสังกัดสงมาท่ีกองวิศวกรรมการแพทยเพ่ือดําเนินการตอไป  
             - แนบสําเนาบัตรประจําตัวผูใชเครื่องวิทยุคมนาคม มาดวย                 


