
แบบรายงานผลการรับคนพิการเขาปฏิบัติงานในหนวยงานของรฐั ประจาํป ๒๕๕๕ 
 

* หนวยงาน..................................................................................................  

** จํานวนผูปฏิบัติงานในหนวยงานรวม .............. คน จําแนกเปน ขาราชการ .......... คน  พนกังานราชการ ......... คน  ลูกจางประจาํ .......... คน   
 

จํานวนคนพิการท่ีหนวยงานตองจางงานในสัดสวน ๑๐๐ : ๑ .............. คน 

 

ท่ี ช่ือ – สกุล (คนพิการ) เพศ อายุ 
เลขบัตรประจําตัวคนพิการ 

(ตรงกบัเลขบัตรประชาชน ๑๓ หลกั) 
ประเภทความพิการ 

ตาํแหนงงาน/              
ประเภทการจาง 

เงินเดือน/คาจาง 

        

        

        

        

        

        

 

ผูรายงาน ....................................................................... 

ตาํแหนง ..................................................................... 

โทร. ........................................................................ 

วันท่ีรายงาน........................................................... 

 

หมายเหตุ : * ตามกฎกระทรวงฯ กําหนดในขอ ๔ กระทรวง/ราชการสวนทองถิ่น/รัฐวิสาหกิจ/หนวยงานอ่ืนของรัฐท่ีเปนนิติบุคคล 

** ยกเวนลูกจางช่ัวคราว/พนกังานจางเหมา 

กรุณาสง สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาต ิ สํานักนโยบายและวิชาการ ภายในวันท่ี ๓ กุมภาพันธ ๒๕๕๕  

ผูประสานงาน : นางสาวอรอนงค  เธยีรไทย , นางทัศนวรรณ  กลัดแพ  โทร. ๐๒ ๓๕๔ ๓๓๘๘ ตอ ๓๐๖ โทรสาร. ๐๒ ๓๕๔ ๕๑๙๖ 


