
ใบแจงท่ีอยูสำหรับเรียกใหรายงานตัว 
เพ่ือบรรจุและแตงตั้งบุคคลเขารับราชการในตำแหนงตาง ๆ สังกัดกรมอนามัย 

 
ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................ เลขประจำตัวสอบ ................................ 
สมัครสอบแขงขันเพ่ือบรรจุและแตงตั้งบุคคลเขารับราชการ ของกรมอนามัย ในตำแหนง   
 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 นักวิทยาศาสตรการแพทยปฏิบัติการ 
 นักสังคมสงเคราะหปฏิบัติการ  
 เจาพนักงานการเงินและบัญชีปฏิบัติงาน 
 เจาพนักงานพัสดุปฏิบัติงาน 

ขอแจงท่ีอยู พรอมหมายเลขโทรศัพท สำหรับเรียกใหรายงานตัวเพ่ือรับการบรรจุและแตงตั้งเขารับราชการ 
(เขียนเหมือนกันท้ัง 4 สวน ดวยตัวบรรจง และตรวจสอบความถูกตองใหเรียบรอย) 
 
ชื่อ - สกุล .................................................................... 
ท่ีอยู ............................................................................ 
ตำบล /แขวง ............................................................... 
อำเภอ/เขต ................................................................. 
จังหวัด ............................. รหัสไปรษณีย ................... 
เบอรโทรศัพท ............................................................. 
E-Mail ........................................................................ 

ชื่อ - สกุล .................................................................... 
ท่ีอยู ............................................................................ 
ตำบล /แขวง ............................................................... 
อำเภอ/เขต ................................................................. 
จังหวัด ............................. รหัสไปรษณีย ................... 
เบอรโทรศัพท ............................................................. 
E-Mail ........................................................................ 

ชื่อ - สกุล .................................................................... 
ท่ีอยู ............................................................................ 
ตำบล /แขวง ............................................................... 
อำเภอ/เขต ................................................................. 
จังหวัด ............................. รหัสไปรษณีย ................... 
เบอรโทรศัพท ............................................................. 
E-Mail ........................................................................ 

ชื่อ - สกุล .................................................................... 
ท่ีอยู ............................................................................ 
ตำบล /แขวง ............................................................... 
อำเภอ/เขต ................................................................. 
จังหวัด ............................. รหัสไปรษณีย ................... 
เบอรโทรศัพท ............................................................. 
E-Mail ........................................................................ 

ขาพเจาขอรับรองวาท่ีอยูสำหรับเรียกใหรายงานตัวเพ่ือรับการบรรจุและแตงต้ังเขารับราชการของกรมอนามัยขางตน  
เปนท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได หากมีการเปลี่ยนแปลงท่ีอยู หรือหมายเลขโทรศัพท ขาพเจาจะทำหนังสือแจง 
การเปลี่ยนแปลง ใหกลุมสรรหาและบรรจุแตงตั้ง กองการเจาหนาท่ี กรมอนามัย ทราบ ทุกครั้ง 

 

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

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

       วันท่ี .................................................... 

 


