


































 

 

เอกสารแนบท้ายประกาศที่ 4 
แบบคำร้องขอทราบผลคะแนนการประเมิน 

ในการสรรหาและเลือกสรรเป็นพนักงานราชการเฉพาะกิจ สังกัดกระทรวงมหาดไทย 

เขียนท่ี................................................................... 
 วันท่ี .............. เดือน ............................... พ.ศ. ............... 

เรื่อง  ขอทราบผลคะแนนการประเมินในการสรรหาและเลือกสรรเป็นพนักงานราชการเฉพาะกจิ  
 สังกัดกระทรวงมหาดไทย 

เรียน  ผู้ว่าราชการจังหวัด.......................... 

 ด้วยข้าพเจ้า...............................................................................................เป็นผู้สมัครเข้ารับการสรรหา              
และเลือกสรรเป็นพนักงานราชการเฉพาะกิจ ตำแหน่ง................................................................. เลขประจำตัวประชาชน           
.................................................... เลขประจำตัวสอบ .......................................มีความประสงค์ขอทราบ 
ผลคะแนนการประเมินฯ ของข้าพเจ้าเพื่อประโยชน์ในการพัฒนาตนเอง โดยข้าพเจ้าได้แนบเอกสารประกอบ ดังนี้ 

 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง จำนวน 1 ชุด 
 สำเนาใบเปล่ียนช่ือ – สกุล (ในกรณีช่ือในประกาศฯ ไม่ตรงกับปัจจุบัน) พร้อมลงลายมือช่ือ  

พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา        

              ลงช่ือ...................................................ผู้ยืน่คำร้อง 

      (.................................................................) 
     วัน/เดือน/ปี ............................................................... 

 

หมายเหตุ : 
1. ให้ยื่นเอกสารท้ังหมดได้ด้วยตนเองหรือทางไปรษณีย์ ถึงกลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานจังหวัดชัยภูมิ 
ช้ัน 2 ศาลากลางจังหวัดชัยภูมิ (หลังเก่า) ถนนบรรณาการ ตำบลในเมือง อำเภอเมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ 36000 
ภายใน 30 วัน นับจากวันท่ีจังหวัดชัยภูมิได้ประกาศขึ้นบัญชีผู้ผ่านการเลือกสรร โดยจะถือวันที่ส่งด้วยตนเอง
หรือวันท่ีไปรษณีย์ต้นทางประทับตรารับเป็นสำคัญและจะไม่พิจารณาผู้ท่ีส่งเอกสารเกินระยะเวลาท่ีกำหนด 
2. ผู้ท่ียื่นคำร้องขอทราบผลคะแนนการประเมินจะต้องเป็นผู้สมัคร ตามประกาศจังหวัดชัยภูมิ ลงวันท่ี 2 กรกฎาคม 
2564 และสามารถย่ืนคำร้องขอทราบผลคะแนนการประเมินได้เฉพาะของตนเองเท่านั้น  
3. หากผู้ยื่นคำร้องแนบหลักฐานตามท่ีระบุไม่ครบถ้วน หรือไม่ลงนามผู้ยื่นคำร้อง หรือ ไม่ลงลายมือช่ือรับรอง
สำเนาถูกต้องจังหวัดชัยภูมิ ขอสงวนสิทธิ์ไม่ส่งผลคะแนนให้ทราบ 

กรุณากรอกชื่อและที่อยู่ในการจัดส่งผลคะแนนด้านล่างนี ้

ช่ือ – สกุล ....................................................................เลขประจำตัวสอบ....................................... 
บ้านเลขท่ี..........................ตรอก/ซอย.....................................ถนน.................................................. 
ตำบล/แขวง..............................................................อำเภอ/เขต....................................................... 
จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย์................................โทรศัพท์.................................. 

 


