
 

เอกสารรับรองการปฏบิัติหนา้ที ่
ส าหรับผู้ที่ประสงค์เดินทางเข้า-ออกจงัหวัดสตูลและพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด 4 จังหวดั  

ได้แก่ จงัหวัดนราธิวาส จงัหวัดปัตตานี จงัหวัดยะลา และจังหวัดสงขลา  
 

หน่วยงาน/สถานประกอบกจิการ/นายจ้าง......................................................ตัง้อยู่เลขที่........................................... 

............................................................................................................................. ........................................................ 

ขอรับรองว่า นาย/นาง/นางสาว..............................................เลขประจ าตัวประชาชน............................................... 

อายุ........ปี ต าแหนง่.........................................หมายเลขโทรศัพท์.................. ...........ที่อยู่ปจัจบุัน.............................. 

............................................................................................................................. ........................................................
เป็นข้าราชการ/พนักงาน/ลูกจ้างของสถานประกอบกจิการ........................................................................................ 

      ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

      มเีอกสารยืนยันผลตรวจเช้ือ (RT-PCR) ภายใน 72 ช่ัวโมง 

โดยได้รับมอบหมายจากหน่วยงาน/สถานประกอบกิจการ/นายจ้างใหป้ฏิบัติงาน ดังนี ้
 

วัน-เดือน-ป ี เวลา สถานที่ต้นทาง สถานที่ปลายทาง/ 

สถานที่ปฏิบัตงิาน 

กิจกรรม 

     

     

     

     

     

     
 

 

โดยพาหนะ.......................................................................หมายเลขทะเบียน......................... ...................................... 

ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าหนงัสือฉบับนีเ้ป็นจรงิทุกประการ จงึลงลายมือช่ือไว้เป็นหลกัฐาน พร้อมแนบเอกสารแสดงตน
ของข้าราชการ/พนกังาน/ลกูจ้าง มาพร้อมนี ้
 

ลงช่ือ...................................................ผู้รบัรอง 

       (   ) 

      ต าแหน่ง............................................................. 

- ประทับตรา   -  

แบบ สต.01/64 


