
บันทึกขอสละสิทธ์ิ

เขียนท่ี.......................................................

…..….........................................................

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

เร่ือง ขอสละสิทธ์ิในการเรียกบรรจุเข้ารับราชการเป็นข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา ตำแหน่งครูผู้ช่วย

เรียน ศึกษาธิการจังหวัดอุบลราชธานี

ด้วย (นาง,นางสาว,นาย)..........................................................นามสกุล.........................................

สอบได้ลำดับท่ี..............กลุ่มวิชา.................................................................ได้รับหนังสือเรียกบรรจุแต่งต้ังเพ่ือบรรจุ

แต่งต้ังเข้ารับราชการเป็นข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา ตำแหน่งครูผู้ช่วย ให้ไปรายงานตัวในวันท่ี .......

เดือน.............................พ.ศ.....................

บัดน้ีข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอสละสิทธ์ิ เน่ืองจาก........................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

และข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องสิทธิใดๆ ท้ังส้ิน

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ

(ลงช่ือ)....................................................

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

เบอร์โทรศัพท์..........................................................

หากประสงค์สละสิทธ์ิขอให้ส่งเอกสารฉบับน้ี ทางไปรษณีย์

กลุ่มบริหารงานบุคคล

สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดอุบลราชธานี

เลขท่ี 2 ถนนนครบาล ตำบลในเมือง



อำเภอเมืองอุบลราชธานี

จังหวัดอุบลราชธานี

34000

หรือ โทรสาร ๐๔๕-๙๕๙๖๖๐ ต่อ ๐


