
แบบคําร้องขอเพ่ิม/ปรับปรงุข้อมูลในระบบ e-LAAS 
เทศบาลนครนครศรีธรรมราช อําเภอเมืองนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 
เลขบัตรประจําตัวประชาชน…………………………………………………………………………………………………………………..   
คํานําหน้าช่ือ......................................ช่ือตัว……………………………………..ช่ือสกุล…………………………………………… 
ที่อยู่ เลขที่...................หมู่ที่................ซอย...............................ถนน.............................ตําบล.............................. 
อําเภอ...................................................จังหวัด....................................................รหัสไปรษณีย์........................... 
เบอร์มือถือ................................................. 
 
ข้อมูลบุคลากร 
วันที่บรรจุและแต่งต้ัง........................................................................................................................................... 
ประเภทข้าราชการ  ข้าราชการครู   ข้าราชการครู (เงินอุดหนุนท่ัวไป) 
    ข้าราชการถ่ายโอน   ข้าราชการส่วนท้องถิ่น 
    พนักงานจ้าง    พนักงานจ้าง (เงินอุดหนุนท่ัวไป) 
    ลูกจ้างประจํา   ลูกจ้างประจํา (เงินอุดหนุนระบุวัตถุประสงค์) 
แผนงาน............................................................................................(ที่เบิกจ่ายเงินเดือนตามเทศบัญญัติ) 
งาน………………………………………………………………………..……………..(ที่เบิกจ่ายเงินเดือนตามเทศบัญญติั) 
ตําแหน่ง…………………………………………………………………………………….. 
ระดับ………………………………………………………………………………………… 
ตําแหน่งในการบริหารงาน (เช่น นักบริหารงานการคลัง ฯลฯ)…………………………………………………………………… 
 
ข้อมูลการรับเงินเดือน 
เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร……………………………………………………………………………………………………………………. 
ธนาคารกรุงไทย จํากัด (มหาชน)  สาขา............................................................................................................... 
(เฉพาะภายในจังหวัดนครศรีธรรมราช) 
 
  ขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวถูกต้องตรงตามความเป็นจริง 
 
 
     (ลงช่ือ)........................................................หัวหน้าหน่วยงานผู้เบิก 
      (..................................................) 
     ตําแหน่ง.................................................... 
 
หมายเหตุ : ให้แนบสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ  
 
กรุณาจัดส่ง   งานทะเบียนประวัติ ฝ่ายสรรหาและบรรจุแต่งต้ัง กองการเจ้าหน้าที 
  เทศบาลนครนครศรีธรรมราช โทร. 075 809571 ต่อ 9128 


