
  กกจ.พก.4 

แบบคัดลอกประวัติคนพิการ/ผู้ดูแลคนพิการ (จากใบขึ้นทะเบียนขอใช้สิทธิตามมาตรา 35) 

1. เลขที่บัตรนายจ้าง  ........................................................................  ออกให้ ณ ส านักงานจัดหางานจังหวัด/ส านักจัดหางานกรุงเทพเขตพ้ืนที่ ..........................................  
2. เลขที่บัตรประชาชน หรือ เลขนิติบุคคล ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
3. ชื่อนายจ้าง/สถานประกอบการ/หน่วยงานของรัฐ .....................................................................................  ประเภทกิจการ ...................................................................   
4. สถานที่ตั้ง เลขที่  ........  หมู่  ..........  ซอย ....................  ถนน  ...........................  แขวง/ต าบล  ...............................  เขต/อ าเภอ  ........................ จังหวัด ..........................  
    รหัสไปรษณีย์  ..........................................  โทรศัพท์ ................................  โทรสาร  ................................................  E-mail ...................................................................  
5. ชื่อบุคคลที่ติดต่อ .................................................................................................  วันที่  ......................................................................................  

ล าดับ 
ที่ 

ชื่อ – สกุล 
 

เลขที่บัตรประจ าตัวคนพิการ/ 
เลขที่บัตรประชาชนผูดู้แลคนพิการ 

หมายเลขโทรศัพท์ 
ประเภทที่ขอใชส้ิทธิ 

ตามมาตรา 35 
ผลการพิจารณา 

หมายเหตุ 
ท าสัญญา ไม่ท าสัญญา 
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