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บัตรประจำตัวพนักงานกระทรวงสาธารณสุข











เลขที่________


สำนักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข


                   วันออกบัตร…..../..…../…... 


                   บัตรหมดอายุ..…../.…../...….








รูปถ่าย


2.5 X 3 ซม.





                                เลขประจำตัวประชาชนของผู้ถือบัตร


              3 3333 33333 33 3                                     


                         ชื่อ    นางสาวddddd  bbbbbbb


                         ตำแหน่ง  พนักงานบริการ              


                            รพ.สต.บ้านbbbbb   สสอ.นาบอน                      


  











นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด


   ผู้ออกบัตร





ใช้กระดาษ 120 แกรม พิมพ์หน้าหลัง 





……..……….


ลายมือชื่อ


หมู่โลหิต  เอ








