
    
     
   สิ่งที่ส่งมาด้วย 4 

 
แบบบันทึกขอสละสิทธิในการบรรจุและแต่งตั้งบุคคลเข้ารับราชการเป็นข้าราชการครแูละบุคลากร                      

ทางการศึกษา  ต าแหน่ง ครูผู้ช่วย สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ปี พ.ศ.2564 
 

     เขียนที่         
             

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

 
เรื่อง ขอสละสิทธิในการบรรจุและแต่งตั้งบุคคลเข้ารับราชการเป็นข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา 
           ต าแหน่ง ครูผู้ช่วย สงักัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน ปี พ.ศ.2564 
 

เรียน ศึกษาธิการจังหวัดนครสวรรค์ 
 
  ตามประกาศคณะกรรมการศึกษาธิการจังหวัดนครสวรรค์  ลงวันที่  23 มีนาคม 2565                 
เรื่อง การขึ้นบัญชีและการยกเลิกบัญชีผู้สอบแข่งขันได้เพ่ือบรรจุและแต่งตั้งบุคคลเข้ารับราชการเป็นข้าราชการครู
และบุคลากรทางการศึกษา ต าแหน่ง ครูผู้ช่วย สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ปี พ.ศ.2564  
และได้แจ้งก าหนดการรายงานตัวเพ่ือเข้ารับราชการบรรจุและแต่งตั้ ง ฯ ในวันที่ ..................................         
เวลา ..............น. ณ ห้องประชุมแสงเทียน  ส านักงานศึกษาธิการจังหวัดนครสวรรค์ นั้น 
 
  ข้าพเจ้า....................................................................ผู้สอบแข่งขันได้ล าดับที่.................................... 
เลขประจ าตัวสอบ...........................................................สาขาวิชาเอก......................................................................... 
มีความประสงค์ขอสละสิทธิเข้ารับการบรรจุและแต่งตั้งบุคคลเข้ารับราชการเป็นข้าราชการครูและบุคลากร                      
ทางการศึกษา  ต าแหน่ง ครูผู้ช่วย สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ปี พ.ศ.2564                 
สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ปี พ.ศ.2564   เนื่องจาก………………………………………………….. 
............................................................................................................................. ......................................................... 
 

  ทั้งนี้  ข้าพเจ้ายินยอมด้วยความเต็มใจและจะไม่รียกร้องสิทธิใดๆทั้งสิ้น 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
          (................................................) 
       ต าแหน่ง.............................................................     
 
เบอร์โทรศัพท์............................................ 
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