
หนังสือแจ้งความจำนงสละสิทธิ์การบรรจุเข้ารบัราชการของกรมควบคุมโรค 

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

 

เรียน  อธิบดีกรมควบคุมโรค 

  ตามที่ข้าพเจ้า...........................................................เป็นผูไ้ด้รับการข้ึนบัญชี ผู้สอบแข่งขันได้/
ผู้ได้รับการคัดเลือก/ผู้ได้รับการคัดเลือกจากบัญชีผู้สอบแข่งขันได้ เพื่อบรรจุและแต่งตั้งบุคคลเข้ารับราชการ
ของกรมควบคุมโรค ในตำแหน่ง........................................................................ลำดับที่..................ตามประกาศ
กรมควบคุมโรค ลงวันที่ ..................................................... 

  ข้าพเจ้ามีความประสงค์ที่จะสละสิทธิ์จากบัญชี ผู้สอบแข่งขันได้/ผู้ได้รับการคัดเลือก/   
ผู้ได้รับการคัดเลือกจากบัญชีผู้สอบแข่งขันได้ นี้ เนื่องจาก.................................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ทั้งนี้ กรมควบคุมโรคสามารถเรียกตัวผู้สอบแข่งขันได้/ผู้ได้รับการคัดเลือก/ผู้ได้รับการคัดเลือกจากบัญชี
ผู้สอบแข่งขันได้ ในลำดับถัดไปได้ และขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

  จึงเรียนมาเพื่อทราบ 

 

      ลงช่ือ................................................... 

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

 

 

 

 

หมายเหตุ  : แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 


