
ล ำดับที่

ชือ่-สกุล  นำย/ นำง/ นำงสำว

ประเภทบคุลำกร r ข้าราชการ

r ลูกจา้งประจ า

r พนักงานมหาวิทยาลัย

r พนักงานราชการ

r พนักงานชัว่คราว

ประเภทสำยงำน r  สายวิชาการ r  สายสนับสนุน สังกัด

ประสงค์ขอส ำเนำ r  แฟม้ประวัติ r  สัญญาจา้ง r  อืน่ ๆ จ ำนวน ฉบบั

เพ่ือ

เบอร์โทรศัพทท์ี่ติดต่อสะดวก

ลงชือ่ ผู้ยืน่ขอ

( )

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่งำนบริหำรงำนบุคคล

ด าเนินการแล้วเสร็จวันที่...............................เวลา.........................

ลงชือ่ผู้ปฏบิัติ.................................................

รับแบบค าร้องวันที่ ......................................เวลา.........................

ต ำแหน่ง

ต ำแหน่ง

ต ำแหน่ง

ต ำแหน่ง

ต ำแหน่ง

ใบขอส ำเนำแฟ้มประวัติ/สัญญำจ้ำงบคุลำกร

งำนบรหิำรงำนบคุคล มหำวิทยำลัยรำชภัฏเชยีงใหม่

วันเดือนปี

กลุม่งำนทะเบียนประวัติ งำนบริหำรงำนบุคคล โทร. 5339


