
                           บันทกึข้อความ 
ส่วนราชการ  โรงเรียน.................................... อ าเภอ.......................ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาชัยภูมิ เขต 2 
ที.่.......................................วันที่…………....เดือน..............……….....พ.ศ................................................................................. . 
เรื่อง   ขออนุญาตคัดลอก(ถ่ายส าเนา)ทะเบียนประวัติ ก.ค.ศ.16  
..............……………………………………………………………………………………….............................................................................. 
เรียน      ผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาชัยภูมิ  เขต 2 

           ด้วย ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................ต าแหน่ง..............................................................      

           มีความประสงค์ขอคัดลอก(ถ่ายส าเนา)ทะเบียนประวัติ ก.ค.ศ.16   เพื่อประกอบ 

        ขอย้าย           ขอเลื่อนต าแหน่ง      ขอเครื่องราชฯ               อ่ืน ๆ............................................... ...................... 

                                                                                          ลงชื่อ.................................................                 
                                                                                                  (.............................................)                                                                                                                                                                                                                                             
(และได้แนบบัตรเจ้าหน้าที่ของรัฐ/บัตรประชาชนมาพร้อมนี้)        (เบอร์โทร.............................................)  
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                          
            กรณีมอบฉันทะ 
           ด้วย ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.......................................ต าแหน่ง................................................... ...........   
           ได้รับมอบฉันทะจากบุคคลดังต่อไปนี้ในการขอคัดลอก(ถ่ายส าเนา)ทะเบียนประวัติ ก.ค.ศ.16 (ก.พ.7) 

1.(ลงชื่อ)...................................ผู้มอบฉันทะ เพื่อใช้ประกอบ -       ขอย้าย                     ขอเลื่อนต าแหน่ง         
         (.....................................)                                          ขอเครื่องราชฯ             อื่น ๆ............... ................. 

2.(ลงชื่อ)...................................ผู้มอบฉันทะ เพื่อใช้ประกอบ  -      ขอย้าย                     ขอเลื่อนต าแหน่ง         
         (.....................................)                                          ขอเครื่องราชฯ             อื่น ๆ............ .................... 

3.(ลงชื่อ)...................................ผู้มอบฉันทะ เพื่อใช้ประกอบ  -      ขอย้าย                     ขอเลื่อนต าแหน่ง         
         (.....................................)                                          ขอเครื่องราชฯ             อื่น ๆ............ ....................                                                                                                                      

(ท้ังนี้บุคคลดังกล่าวและข้าพเจ้าได้แนบส าเนาบัตรเจ้าหน้าท่ีของรัฐ/บัตรประชาชนมาพร้อมนี้) 
 
           ลงชื่อ..........................................ผู้รับมอบฉันทะ                              ลงชื่อ..........................................พยาน                 
                (..........................................)                                                     (...........................................) 
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หมายเหตุ  โดยปฎิบัติตามเงื่อนไขดังนี้ 1.ห้ามแก้ไขเปลี่ยนแปลงหรือเพ่ิมเติมรายการใน ก.ค.ศ.16 (ก.พ.7) โดยเด็ดขาด 
                                               2.รักษาทะเบียนประวัติ ก.ค.ศ.16 (ก.พ.7)  ไม่ให้สูญหายหรือฉีกขาด 
                                               3.ส่งทะเบียนประวัติ ก.ค.ศ.16 (ก.พ.7) ในวันที่ยืม 

เจา้หนา้ท่ีทะเบียนประวติั 
              เห็นควรอนุญาต 
              ไม่เห็นควรอนุญาต....................................... 
                  (ลงช่ือ)................................................)    
                           (..................................................) 
 

ความเห็นผอ.สพป.ชยัภูมิ เขต 2 
              อนุญาต 
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                  (ลงช่ือ)................................................)    
                           (..................................................) 
 


