
 

 

    

  

                                                                                                                                                       

  วนัท่ี........................................................... 

 

เรียน  คุณสญชยั  ศรีมาจนัทร์ 

เร่ือง  ขอเปล่ียนฐานขอ้มูลพนกังาน 

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว...................................................................................ต าแหน่ง...............................................แผนก............................. 

สาขา......................................ไดเ้ปล่ียนช่ือสกุล  จากเดิม.................................................................เปล่ียนเป็น.............................................................. 

เน่ืองจากมีเหตุผลคือ.....................................................................................................จึงไดส่้งเอกสารมาเพื่อแกไ้ขในฐานขอ้มูลของพนกังาน 

เอกสารท่ีแนบ  : 1.ส าเนาบตัรประชาชน 
   2.ส าเนาทะเบียนบา้น  

  3.ส าเนาเปล่ียนช่ือ 
 4.ส าเนาหนา้สมุดธนาคาร 

  
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและแกไ้ข 

 

                                  ขอแสดงความนบัถือ 

                                                                                                                                          ....................................................... 
                                                                                                                           (                                                              ) 
                                                                                                  ต าแหน่ง.....................................................สาขา.......................... 

        

                ขอรับรองวา่เป็นความจริง 

            ........................................................... 
         (                                                              ) 

    ต าแหน่ง......................................................สาขา.........................  
   

หมายเหต ุ: พนกังานกรอกรายละเอียดและเซ็นตรงช่องแสดงความนบัถือ สว่นตน้สงักดัเซ็นตรงช่องดา้นลา่งสดุซา้ยมือ  
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