 ใบสมัครเข้ารับการประเมินบุคคลเพื่อเลื่อนขึ้นแต่งตั้ง
ให้ดำรงตำแหน่งนักจัดการงานทั่วไป ระดับชำนาญการพิเศษ 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
ชื่อ.......................................................................ตำแหน่ง.......................................................................ระดับ....................................
ตำแหน่งเลขที่.......................กลุ่มงาน .........................................................กลุ่ม / ฝ่าย....................................................................
สำนักงาน..................................................................................สำนัก / ศูนย์......................................................................................
เบอร์โทรศัพท์ (มือถือ)...................................กรณีกรมมีคำสั่งให้ปฏิบัติราชการ  ปัจจุบันปฏิบัติราชการที่.............................

ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติบุคคลครบถ้วน และมีความประสงค์จะขอรับการประเมินบุคคล เพื่อเลื่อนขึ้น
แต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งนักจัดการงานงานทั่วไป ระดับชำนาญการพิเศษ และขอยืนยันว่าจะปฏิบัติงานในตำแหน่ง
ที่ได้รับการแต่งตั้งไม่น้อยกว่า 3 ปี




ลงชื่อ...................................................................ผู้สมัคร





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



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