(สำเนา)
แบบ บ.จ.๑  บัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ
เลขประจำตัวประชาชน………………………………………………………………………………………………………...

บัตรเลขที่………………………………

ชื่อเจ้าของบัตร…………………………………………………………………………….…………….อายุ…………………ปี
เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐตำแหน่ง………………………………………………………………………………………………….
อำเภอ…………………………………………….  จังหวัดปัตตานี
สังกัด………………………………………………………....     กระทรวง…………………………………………………….
หมู่โลหิต…………………….

ตั้งบ้านเรือนอยู่บ้านเลขที่…………………………. ...............................         ตำบล………………………………..

อำเภอ…………………………………………..จังหวัด…………………………………………………………………………….
ขอมีบัตรใหม่  เนื่องจาก……………………………………………………………………………..................................

ชื่อผู้ออกบัตร……………………………………………………………………………………….......................................

ตำแหน่งผู้ออกบัตร…………………………………………………………………………………………………………………
วัน  เดือน  ปี  ที่ออกบัตร……………………………………………………………………………….
วัน  เดือน  ปี  บัตรหมดอายุ……………………………………………………………………………….
3-9499-000xx-xx-x
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    นางภัศพร  ไมตรีจร








นักวิชาการเงินและบัญชี


ชำนาญการ





เมือง





สาธารณสุข





สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเชี่ยวชาญพนาคุปต์





บี





ถนน    นาเกลือ





  60/10 11               :vp   เมาะมาวี





อาเนาะรู





เมือง





  ปัตตานี   ปัตตานี





บัตรหมดอายุ





ผู้ว่าราชการจังหวัดปัตตานี
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