
ประเภท
ออกให้ 
ณ วันท่ี

วันท่ีหมดอายุ

หมายเหตุ

4. ติดต่อสอบถามเพ่ิมเติม โทร 025904881 หรือ 025904076

1. รายงานข้อมูลทุกคร้ัง เม่ือมีความเคล่ือนไหวเก่ียวกับการจ้าง/ เลิกจ้าง/ การลาออก / เปล่ืยนช่ือ-นามสกุล / อ่ืนๆ
2. โปรดระบุข้อมูลให้ครบถ้วน เน่ืองจากมีผลต่อการบันทึกข้อมูลในระบบ HROPS
3. ส่งข้อมูลมาท่ี E-mail: teerawat.k@anamai.mail.go.th ทุกคร้ังท่ีเคล่ือนไหว

สังกัดหน่วยงาน 
/ กลุ่มงาน

วุฒิการศึกษาท่ีใช้จ้างแหล่งค่าจ้าง
วันท่ีเร่ิมจ้าง

คร้ังแรก
วันท่ี

เร่ิมจ้าง
วันท่ีส้ินสุด
การจ้าง

ค่าจ้าง
(ต่อเดือน)

ใบประกอบวิชาชีพ

แบบฟอร์มรายงานความเคล่ือนไหว การจ้างเหมาบริการบุคคลภายนอกปฏิบัติงาน ช่ือหน่วยงาน .....(ส านัก/ศูนย์/กอง/กลุ่ม/สถาบัน)..............

ล าดับท่ี เลขบัตรประชาชน ค าน าหน้า ช่ือ นามสุกล วันเกิด ต าแหน่ง ประเภทการจ้าง วันท่ีเคล่ือนไหว หมายเหตุ
วันท่ีส าเร็จ
การศึกษา

เลขท่ีค าส่ังจ้าง/สัญญา
/ใบส่ังจ้าง และลงวันท่ี

สถานะ
การปฏิบัติงาน

ความเคล่ือนไหว


