
ใบแจ้งท่ีอยู่ส ำหรับเรียกให้รำยงำนตัวเพื่อรับกำรบรรจุและแต่งตั้งเข้ำรับรำชกำร 
ในต ำแหน่งนักวิชำกำรสำธำรณสุขปฏิบัติกำร ต ำแหน่งนักวิชำกำรสำธำรณสุขปฏิบัติกำร (ศูนย์อนำมัยที่ 12 ยะลำ)  
ต ำแหน่งนักสังคมสงเครำะห์ปฏิบัติกำร ต ำแหน่งนักจัดกำรงำนทั่วไปปฏิบัติกำร (ศูนย์อนำมัยที่ 12 ยะลำ) 

และต ำแหน่งเจ้ำพนักงำนพัสดุปฏิบัติงำน ของกรมอนำมัย 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................ เลขประจ าตัวสอบ ................................ 
สมัครสอบแข่งขันเพ่ือบรรจุและแต่งตั้งบุคคลเข้ารับราชการ ของกรมอนามัย ในต าแหน่ง   

 ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา) 
 ต าแหน่งนักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ  
 ต าแหน่งนักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ (ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา)   
 ต าแหน่งเจ้าพนักงานพัสดุปฏิบัติงาน 

ขอแจ้งที่อยู่ พร้อมหมายเลขโทรศัพท์ ส าหรับเรียกให้รายงานตัวเพ่ือรับการบรรจุและแต่งตั้งเข้ารับราชการ 
(เขียนเหมือนกันทั้ง 4 ส่วน ด้วยตัวบรรจง และตรวจสอบความถูกต้องให้เรียบร้อย) 
 
ชื่อ - สกุล .................................................................... 
ที่อยู่ ............................................................................ 
ต าบล /แขวง ............................................................... 
อ าเภอ/เขต ................................................................. 
จังหวัด ............................. รหัสไปรษณีย์ ................... 
เบอรโ์ทรศัพท ์............................................................. 
E-Mail ........................................................................  

ชื่อ - สกุล .................................................................... 
ที่อยู่ ............................................................................ 
ต าบล /แขวง ............................................................... 
อ าเภอ/เขต ................................................................. 
จังหวัด ............................. รหัสไปรษณีย์ ................... 
เบอรโ์ทรศัพท ์............................................................. 
E-Mail ...................................................................... .. 

ชื่อ - สกุล .................................................................... 
ที่อยู่ ............................................................................ 
ต าบล /แขวง ............................................................... 
อ าเภอ/เขต ................................................................. 
จังหวัด ............................. รหัสไปรษณีย์ ................... 
เบอรโ์ทรศัพท ์............................................................. 
E-Mail ........................................................................ 

ชื่อ - สกุล .................................................................... 
ที่อยู่ ............................................................................ 
ต าบล /แขวง ............................................................... 
อ าเภอ/เขต ................................................................. 
จังหวัด ............................. รหัสไปรษณีย์ ................... 
เบอรโ์ทรศัพท ์............................................................. 
E-Mail ........................................................................  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าที่อยู่ส าหรับเรียกให้รายงานตัวเพ่ือรับการบรรจุและแต่งตั้งเข้ารับราชการกรมอนามัยข้างต้น  
เป็นที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ หากมีการเปลี่ยนแปลงที่อยู่ หรือหมายเลขโทรศัพท์ ข้าพเจ้าจะท าหนังสือแจ้งการเปลี่ยนแปลง 
ให้กลุ่มสรรหาและบรรจุแต่งตั้ง กองการเจ้าหน้าที่ กรมอนามัย ทราบ ทุกครั้ง 

 

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

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

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

 


