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ขอรับรองว่าถูกต้อง

ลงชื่อ.....................................................

(.............................................................)

ตำแหน่ง.................................................

(ไม่ต่ำกว่าข้าราชการส่วนท้องถิ่นระดับ ๕)
หมายเหตุ
ผู้ขอรับบำเหน็จบำนาญได้ถูกเกณฑ์เข้ารับราชการทหารมาก่อน และภายหลังกลับเข้ารับราชการ  หรือในระหว่างรับราชการได้ถูกเกณฑ์เป็นทหาร

ให้หมายเหตุให้ทราบว่าได้รับราชการทหารทางกรมใด สังกัดใด จังหวัดใด เลขทะเบียน (สักหมาย) เท่าใด ทั้งนี้ เพื่อนำเวลาราชการตอนรับราชการ


ทหารมาคำนวณบำเหน็จบำนาญให้ สำหรับผู้ที่ถูกเกณฑ์เป็นทหารและได้เข้ารับราชการ และลาออกจากราชการแล้ว ภายหลังกลับเข้ารับราชการอีก

หรือเข้ารับราชการและได้รับบำเหน็จบำนาญแล้ว และเข้ารับราชการส่วนท้องถิ่นไม่ต้องหมายเหตุให้ทราบเพราะทางการไม่นำเวลาราชการทหาร

ตอนนี้มาคำนวณบำเหน็จบำนาญให้


