
เลขทรัีบ……./………..../2022

วันท.ี........./............../.............

ชอืหน่วยงาน ............................................... ขออนุมัตรัิบพนักงาน:ตําแหน่ง................................. จํานวน ............................... คน

ลักษณะการจา้ง   พนักงานประจํา 

  รถรว่ม...........คัน ลักษณะรถทตีอ้งการ ................................................................................

เหตผุลในการขอรับ   ตามงบประมาณทขีออนุมัตไิวแ้ลว้ 

  รับนอกงบประมาณ เนอืงจาก ...............................................................................................

  รับทดแทนพนักงาน ชอื (นาย/นาง/น.ส.) ................................................................................

  เนอืงจาก ลาออก ปลดออก เกษียณอายุ

เลอืนตําแหน่ง โอนยา้ย อนืๆ

รายได…้……………..............................................................................................................

เงอืนไขในการจา่ยเงนิ.......................ตอ่เดอืน...............................ตอ่เทยีว.................................

คณุสมบัตทิตีอ้งการ 1. เพศ ............................................... 2. อาย ุ.................................... ปี

3. วฒุกิารศกึษา/สาขาวชิา.....................................................................................................

4. มปีระสบการณ์ในดา้น ................................................................... เป็นเวลา ................... ปี

5. คณุสมบัตอินืๆ ...............................................................................................................

ลักษณะงานโดยสังเขป ........................................................................................................................................

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

วันทตีอ้งการ (โดยประมาณ) ........................................................................................................................................

อปุกรณ์สํานักงาน

                    (                                                       )

               วันท.ี............/................/.................

วันท ี........................... 

            (                                           )                          (                                                )

   วันท.ี............/................/................        วันท.ี............../....................../.................

FM-69 REV.C

ฝ่ายบคุคล กรรมการผูจ้ดัการ

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

ลงชอื ............................................ ผูจั้ดการฝ่ายบคุคล ลงชอื ...................................................... กรรมการผูจั้ดการ

บรษิทั ว.ีคารโ์ก กรุป๊ จํากดั

  ลงชอื ............................................... หัวหนา้/ผูจั้ดการฝ่ายฯ

หมายเหต:ุ ครบตามจํานวนทขีอ 

ใบขออนมุตัริบัพนกังาน/Subcontractor


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text7: 
	Text5: 
	Text6: 
	CheckBox2: Off
	CheckBox3: Off
	CheckBox4: Off
	CheckBox5: Off
	CheckBox6: Off
	CheckBox7: Off
	CheckBox8: Off
	CheckBox9: Off
	CheckBox10: Off
	CheckBox1: Off
	CheckBox11: Off
	CheckBox12: Off
	Text9: 
	Text10: 
	Text8: 
	Text11: 
	Text13: 
	Text12: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text16: 
	Text19: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text20: 
	Text29: 
	Text26: 
	Text30: 
	Text27: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text28: 
	Text35: 
	Text31: 
	Text36: 
	Text32: 
	Text38: 
	Text37: 
	Text39: 


