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(ลงชื่อ)                                                         ผู้รายงาน


        (                                                         )


ตำแหน่ง                                                        .


วันที่  .................................................................................





การกรอกข้อความเป็นเท็จมีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา








หมายเหตุ  แนบสำเนาสมุด หรือ บัตรประจำตัวคนพิการ พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง ของคนพิการที่ทำงานในหน่วยงาน และสำเนาสัญญาจ้าง
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