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                                               บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ    
	ที่                    
	    วันที่                     


เรื่อง    ขอรับป้ายแสดงตนประเภทที่ ๑
เรียน                       
             ด้วย  กระผม/ดิฉัน                                                              เป็น
ตำแหน่ง                                                                                สังกัด                      
หมายเลขประจำตัว                                    หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน
วัน, เดือน, ปีเกิด                            ศาสนา              มีภูมิลำเนาอยู่บ้านเลขที่                หมู่ที่
ตำบล/แขวง                                 อำเภอ/เขต                                 จังหวัด
             มีความประสงค์จะขอรับป้ายแสดงตนประเภทที่ ๑  ตามระเบียบ พอ. ว่าด้วยการรักษาความปลอดภัยใน
เขตบริเวณ  พอ. พ.ศ.๒๕๕๓  เนื่องจาก  

หมายเลขบัตรเดิม
             จึงเรียนมาเพื่อพิจารณาดำเนินการให้ต่อไปด้วย
                                                                                                                                       

เรียน  จก.พอ. (ผ่าน น.รปภ.พอ.)
              เพื่อดำเนินการให้ต่อไปด้วย
                          
                
                          /             /
                            บันทึกประวัติ
๑.  ยศ/ชื่อ/นามสกุล  …….......................….........................................................          
     ชื่อเดิม/นามสกุลเดิม …….................................... ชื่อเล่น ............................. 
๒.  เกิดวันที่ .......... เดือน ........................ พ.ศ. .............. อายุ .........................
๓.  เกิดบ้านเลขที่ .................... หมู่ที่ ........... ตำบล/แขวง ...............................
     ถนน ........................................................ตรอก/ซอย ................................. 
     อำเภอ/เขต .................................................... จังหวัด ............................... 
๔.  ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่ …........... หมู่ที่…..... ตำบล/แขวง ..........................
     ถนน…..................…........................ ตรอก/ซอย...….......……………...............
     อำเภอ/เขต…….............…................................ จังหวัด….............................
๕.  เจ้าของบ้านชื่อ ............................................................................................
     อาชีพเจ้าของบ้าน ........................................................................................
     สถานที่ทำงานของเจ้าของบ้าน ...................................................................
๖.  บัตรประจำตัวประชาชนหมายเลข .................................... ออกให้ ณ อำเภอ/เขต ...............................................
     จังหวัด ....................................... บัตรหมดอายุวันที่ ........... เดือน .............................. พ.ศ. ...............................
๗.  ระยะเวลา ๑๕ ปี ที่ผ่านมา พ.ศ. ใดท่านเคยอาศัย ณ บ้านเลขที่/ตำบล/อำเภอ/จังหวัด(ให้กรอกตามลำดับก่อนหลัง) 

	ระยะเวลา
	        บ้านเลขที่/หมู่ที่/ตำบล/แขวง/อำเภอ/เขต      
	จังหวัด
	ประเทศ

	จาก พ.ศ.
	ถึง พ.ศ.
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


๘.  การศึกษา  (เคยเรียน และสำเร็จชั้นใดมาบ้างแจ้งตามลำดับก่อนหลัง)   
          

	ระยะเวลา
	ชื่อโรงเรียน  ที่ตั้งสถานศึกษา
ตำบล/อำเภอ/จังหวัด
	ผลการศึกษา

	จาก พ.ศ.
	ถึง พ.ศ.
	
	สำเร็จชั้น
	ไม่สำเร็จ
	ได้ปริญญา

	
	
	  
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	  
	
	
	
	
	

	  
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


๙.  ประกอบอาชีพ  (ประกอบอาชีพอะไรมาบ้างแจ้งตามลำดับก่อน/หลัง) 


	ระยะเวลา
	ชื่อและที่ตั้งของที่ทำงาน
	ชื่อนายจ้าง
	เหตุที่ออก

	จาก พ.ศ.
	ถึง พ.ศ.
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


๑๐.  ชื่อบุคคลที่ท่านรู้จักใกล้ชิด (ไม่ใช่ญาติ/พี่/น้อง)  เช่น นายจ้าง/เพื่อนบ้าน/เพื่อนสนิท/ จำนวน ๕ คน
                 

	ชื่อ – นามสกุล
	อาชีพ
	อยู่บ้านเลขที่ หมู่ที่ถนน ตำบล/แขวง อำเภอ/เขต จังหวัด
	จำนวนปีที่รู้จัก

	๑.
	
	
	

	๒.
	
	
	

	๓.
	 
	
	

	๔.
	
	
	

	๕.
	
	
	

	
	
	
	


๑๑.  บิดา/มารดา/พิ่/น้อง ร่วมสายโลหิตทั้งหมด และรวมสามมี/ภรรยา  (ตามลำดับก่อน/หลัง)
	ลำดับ
	ชื่อ - นามสกุล
	อายุ
	อาชีพ
	อยู่บ้านเลขที่ หมู่ที่ ถนน ตำบล/แขวง อำเภอ/เขต จังหวัด

	บิดา
	
	
	
	

	มารดา
	
	
	
	

	สามี
	
	 
	
	

	ภรรยา
	
	
	
	

	พี่/น้อง
	
	
	
	

	พี่/น้อง
	
	
	
	

	พี่/น้อง
	
	
	
	


           ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นนี้  เป็นความจริงทุกประการ  จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน
วัน, เดือน, ปี  ที่เขียน ...................................................
                                                                               ลงชื่อ ................................................................... เจ้าของประวัติ
                                                                               ลงชื่อ ................................................................... ผู้บันทึก/ตรวจ
                                                                                          .................../ ................../ ....................                                                                                   

เชื้อชาติ ...............


สัญชาติ ...............             


ศาสนา ................


น้ำหนัก ..............  กก.


ส่วนสูง ...............  ซม.


ผิวเนื้อ ......................


รูปหน้า .....................


ผมสี .........................


ตาสี .........................


ตำหนิแผลเป็น/ลายสักที่เห็นเด่นชัด...............................................................


บุคลิกลักษณะที่เห็นเด่นชัด


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


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











ติดภาพถ่าย








