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ที,ทำการองค์การบริหารส่วนตำนลสะแกราซ 
อำเภอ,ทีกธง'ซัย จังหวัดนครราชสีมา ๓๐๑๕๐

๑๗ ตุลาคม ๒๕๖๖
เร่ือง ขอความอนุเคราะห์ประซาสัมพันธ์การรับโอน (ย้าย) พนักงานส่วนตำบล
เรียน นายอำเภอปีกธงขัย/หัวหน้าส่วนราชการ/นายกเทศมนตรี/นายกองค์การบริหารส่วนตำบล ทุกแห่ง
ส่ิงท่ีส่งมาด้วย ๑. สำเนาประกาศองค์การบริหารส่วนตำบลสะแกราช จำนวน ๑ ฉบับ

๒. แบบตอบรับ จำนวน ๑ ฉบับ
ด้วยองค์การบริหารส่วนตำบลสะแกราช อำเภอปีกธงขัย จังหวัดนครราชสีมา มีความประสงค์ 

รับโอน (ย้าย) พนักงานส่วนตำบล เพ่ือมาบรรจุและแต่งต้ังให้ดำรงตำแหน่งสายงานผู้ปฏิบัติ จำนวน ๗ อัตรา และสาย 
งานการสอน ๑ อัตรา

องค์การบริหารส่วนตำบลสะแกราช จึงขอความอนุเคราะห์ประชาสัมพันธ์การรับโอน (ย้าย) 
พนักงานส่วนตำบล หากผู้ใดมีคุณสมบัติตรงตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง และมีความประสงค์จะขอโอน (ย้าย) 
ให้ส่งคำร้องขอโอน (ย้าย) พร้อมแนบสำเนาบัตรประวัติ (กพ.๗) หนังสือยินยอมให้โอน (ย้าย) หนังสือรับรอง 
ความประพฤติจากผู้บังคับบัญชา สำเนาทะเบียนบ้าน สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาวุฒิการศึกษา 
จำนวนอย่างละ ๑ ชุด เพ่ือประกอบการพิจารณาในการรับโอน (ย้าย) ไปยังท่ีทำการองค์การบริหารส่วนตำบล 
สะแกราช อำเภอปีกธงขัย จังหวัดนครราชสีมา รหัสไปรษณีย์ ๓๐๑๕๐ หรือสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ท่ี 
งานการเจ้าหน้าท่ี โทรศัพท์หมายเลข ๐-๔๔๔๔-๒๔๙๐ ต่อ ๑ ในวันและเวลาราชการ (รายละเอียดปรากฏตามส่ิง 
ท่ีส่งมาด้วย)

จึงเรียนมาเพ่ือขอความอนุเคราะห์ประชาสัมพันธ์ให้ทราบโดยท่ัวกัน'ไ เ า โ/-—*
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ส.อ. คุกกกต งอนสระนอย
เจ้าพนักงานนุวกาว

งานการเจ้าหน้าท่ี สำนักปลัด 
โทร. ๐-๔๔๔๔-๒๔๙๐ ต่อ ๑
โทรสาร ๐-๔๔๔๔-๒๔๙๑สบเอก

บางกฤติกก หัวเกษม 
หัวหน้ใเสำนักปลัด

(ทิหักษ, เมธวันุวงค์)
ปลัดองค์การบริหารส่วนตํๅบลดูม

(นายเซาวั ไมสูงเนัน)
บายกองค์การบริหารส่วนตำบลดูม


