
อัตลักษณ์  รพ.ภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ  “ตรงเวลา รู้หน้าที่ มีวินัย” 
 

คำร้องขอเอกสารทะเบยีนประวัติ (ก.พ.7) รายบุคคล 
  
  

เขียนที ่โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ   
วันท่ี.................เดือน....................................พ.ศ...................... 

 

 ข้าพเจ้า …………………………..…………………………… ตำแหน่ง ............................................ 
สังกัดกลุ่มงาน.....................................................................................มีความประสงค์ขอรับเอกสารทะเบียน
ประวัติ (ก.พ.7) รายบุคคล  จำนวน................ชุด เพื่อ.................................................................................. 
............................................................................................................................. .......................................... 

จงึเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา                         
  
 
           

                ลงชื่อ……………………………………….ผู้ขอ 
                      ตำแหน่ง ........................................................ 
 
 
 
 

       ลงชื่อ……………………………………….หวัหน้ากลุ่มงาน 
                      ตำแหน่ง ........................................................ 

        
 
 
 

       ลงชื่อ……………………………………….หวัหน้ากลุ่มภารกิจ 
                      ตำแหน่ง ........................................................ 

 
 
 

 
(   )  อนุมัติ   (  ) ไม่อนุมัติ 

 
 
 

   (นายสุภาพ  สำราญวงษ์) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 

 
 

 


