
เลขทีѷรับ……./………..../2022

วันทีѷ........../............../.............

ชืѷอหน่วยงาน ............................................... ขออนุมัตรัิบพนักงาน:ตําแหน่ง................................. จํานวน ............................... คน

ลักษณะการจา้ง   พนักงานประจํา 

  รถรว่ม...........คัน ลักษณะรถทีѷตอ้งการ ................................................................................

เหตผุลในการขอรับ   ตามงบประมาณทีѷขออนุมัตไิวแ้ลว้ 

  รับนอกงบประมาณ เนืѷองจาก ...............................................................................................

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

  เนืѷองจาก ลาออก ปลดออก เกษียณอายุ

เลืѷอนตําแหน่ง โอนยา้ย อืѷนๆ

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

เงืѷอนไขในการจา่ยเงนิ.......................ตอ่เดอืน...............................ตอ่เทีѷยว.................................

คณุสมบัตทิีѷตอ้งการ 1. เพศ ............................................... 2. อาย ุ.................................... ปี

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

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

5. คณุสมบัตอิืѷนๆ ...............................................................................................................

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

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

วันทีѷตอ้งการ (โดยประมาณ) ........................................................................................................................................

อปุกรณ์สํานักงาน

                    (                                                       )

               วันทีѷ............./................/.................

วันทีѷ ........................... 

            (                                           )                          (                                                )

   วันทีѷ............./................/................        วันทีѷ.............../....................../.................

FM-69 REV.C

ฝ่ายบคุคล กรรมการผูจ้ดัการ

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

ลงชืѷอ ............................................ ผูจั้ดการฝ่ายบคุคล ลงชืѷอ ...................................................... กรรมการผูจั้ดการ

บรษิทั ว.ีคารโ์ก กรุป๊ จํากดั

  ลงชืѷอ ............................................... หัวหนา้/ผูจั้ดการฝ่ายฯ

หมายเหต:ุ ครบตามจํานวนทีѷขอ 

ใบขออนมุตัริบัพนกังาน/Subcontractor
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