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หน่วยงานอ่ืนกำหนด 
 ข้าพเจ้าติดเงื่อนไขการบรรจุและแต่งตั้งตามหลักเกณฑ์และวิธีการสอบแข่งขันหรือคดัเลือก 
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                                               วัน..........เดือน.......................พ.ศ.............. 
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               สามารถปรับแบบคำร้องขอย้ายไดต้ามความเหมาะสมและจำเป็น 

ขอรับรองว่าข้อมูลถูกต้องและเป็นความจริง 
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