
คู่มือมาตรฐานการให้บริการ 

กลุ่มบริหารงานบุคคล 
สพป. สงขลา  เขต2 

การขอคัดส าเนา ก.พ.7 







ขั้นตอนการขอคัดส าเนา ก.พ.7/ก.ค.ศ.16 

1. ชือ่งาน : การให้บริการ คัดส าเนา ก.พ.7/ก.ค.ศ.16 
2. ผู้รับผิดชอบให้บริการ : นางเพ็ญศรี สองอ้อง 
3. ต าแหน่ง : นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ 
4. วัตถุประสงค์ : เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติในการคัดส าเนา ก.พ.7/ก.ค.ศ.16 
5. ขั้นตอนการให้บริการ 

5.1 ผู้ขอรับบริการลงบันทึกเพ่ือขอคัดส าเนา ก.พ.7/ก.ค.ศ.16 (1 นาท)ี 
5.2 เจ้าหน้าที่ตรวจสอบและสืบค้นเอกสารเพ่ือมอบให้แก่ผู้มาขอใช้บริการ (3 นาท)ี 
5.3 ผู้มาขอใช้บริการตรวจสอบเอกสารและน าไปคัดส าเนา (ถ่ายเอกสาร) (1 นาท)ี 
5.4 ผู้มาขอใช้บริการสง่เอกสาร ก.พ.7/ก.ค.ศ.16 คืนเจ้าหน้าที ่และเจา้หน้าที่รับรองส าเนาเอกสารส่งมอบผู้ขอใช้

บริการ (3 นาท)ี 
6. Flow Chat การให้บริการ คัดส าเนา ก.พ.7/ก.ค.ศ.16 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

กรณมีาตดิตอ่ดว้ยตวัเอง กรณไีมไ่ดม้าตดิตอ่ดว้ยตวัเอง 

ผูต้ดิตอ่ ลงบนัทึกเพือ่ขอ
คดัส าเนา 1 นาที 

จดัท าหนงัสือมอบอ านาจ 

ผูร้บัมอบอ านาจยืน่หนงัสอื และลงบนัทกึเพือ่
ขอคดัส าเนา 1 นาท ี

เจา้หนา้ทีต่รวจสอบรายละเอยีดและสบืคน้เอกสาร เพือ่มอบใหผู้ม้าตดิตอ่ขอใช้
บรกิาร (3 นาท)ี 

ผูข้อใชบ้รกิารตรวจสอบรายละเอยีดและรบัเอกสารเพือ่น าไปคดัส าเนา(ถา่ยเอกสาร) 
(1 นาท)ี 

ผู้ใช้บรกิารส่งคนืตน้ฉบับ และเจ้าหนา้ทีร่ับรอง
ส าเนา ก.พ.7/ก.ค.ศ.16 สง่มอบผู้ขอใช้บริการ         

3 นาท ี



 
7. ผลส าเรจ็ที่คาดหวัง 

๑. การปฏิบัติราชการของส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาเป็นไปด้วยความสะดวก รวดเร็วราบรื่น 
บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดอย่างมีประสิทธิภาพ 

๒. ผู้มาติดต่อราชการและใช้บริการของส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาได้รับความสะดวกและพึงพอใจ 

 

 

 

 

 

 

 



หนังสือมอบอำนาจ

เขียนท่ี

วันที่................เดือน................................... พ.ศ.........

เรื่อง มอบอำนาจให้ทำการแทน

เรียน ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาสงขลา เขต 2

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)........................................................ตำแหน่ง......................................
สังกัดหน่วยงาน/โรงเรียน................................................................................ ได้มอบอำนาจให้
(นาย/นาง/นางสาว)........................................................................................ ตำแหน่ง......................................
สังกัดหน่วยงาน/โรงเรียน................................................................................ เป็นผู้ทำการแทนข้าพเจ้า ในเรื่อง

และในการนี้ใด้แนบสำเนาบัตรประจำตัวของผู้มอบอำนาจ เพื่อประกอบการพิจารณาด้วยแล้ว 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

(ลงขื่อ) ผู้มอบอำนาจ

(ลงขื่อ) ผู้รับมอบอำนาจ
( )




