
 บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ   งานการเจ้าหน้าท่ี  กลุ่มบริหารท่ัวไป  สคร. 8 จ.อุดรธานี  โทร. 0 4221 9168 

ท่ี  สธ ๐๔25.๑๐.๒/​  วันท่ี         

เร่ือง  ขอเข้ารับการประเมินบุคคลเพ่ือเล่ือนระดับแต่งต้ังให้ดำรงตำแหน่งประเภทวิชาการ ระดับชำนาญการ 

เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี 

​ ด้วยข้าพเจ้า..........................................................ตำแหน่ง.......................ตำแหน่งเลข

ท่ี..............  กลุ่ม....................................................ปฏิบัติงานท่ี

กลุ่ม.......................................................................................ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของตนเอง และได้ดำเนิน

การจัดทำแบบขอประเมินบุคคล พร้อมด้วยเอกสารประกอบ คำขอประเมินบุคคลตามหลักเกณฑ์ วิธีการและ

เง่ือนไขของการเล่ือนข้าราชการพลเรือนสามัญ เพ่ือแต่งต้ัง           ให้ดำรงตำแหน่งประเภทวิชาการ ระดับ

ชำนาญการ ตามท่ีกรมควบคุมโรคกำหนด 

        ดังน้ัน ข้าพเจ้าจึงขอส่งเอกสารดังกล่าว ในการขอเข้ารับการประเมินบุคคลเพ่ือเล่ือนระดับ

แต่งต้ังให้ดำรงตำแหน่งประเภทวิชาการ ระดับชำนาญการ รายละเอียดตามเอกสารท่ีแนบมาพร้อมน้ี 

   ​ จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา จะเป็นพระคุณ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 


