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ท่ีทำการองค์การบรํหารส่วนตำบลสะแกราช 

อำเภอ{เกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา ๓๐๑๕๐

3^  พฤศจิกายน ๒๕๖๗ 

เร่ือง ขอความอนุเคราะห์ประชาสัมพันธ์การรันโ?)น (ย้าย) พนักงานส่วนตำบล

เรียน นายอำเภอปกธงชัย/หัวหน้าส่วนราชการ/นายกเทศมนตรี/นายกองค์การบรีหารส่วนตำบล ทุกแห่ง

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย ๑. สำเนาประกาศองค์การบริหารส่วนตำบลสะแกราช จำนวน ๑ ฉบับ

๒. แบบตอบรับ จำนวน ๑ ฉบับ

ด้วยองค์การบริหารส่วนตำบลสะแกราช อำเภอปีกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา มีความประสงค์ 
รับโอน (ย้าย)พนักงานส่วนตำบล เพ่ือมาบรรจุและ,เต่งต้ังให้ดำรงตำแหน่งสายงานผู้ปฏิบัติ จำนวน ๔ อัตรา และสาย 

งานการสอน ๑ อัตรา

องค์การบริหารส่วนตำบลส3: แกราช จึงขอความอนุเคราะห์ประชาสัมพันธ์การรับโอน (ย้าย) 
พนักงานส่วนตำบล หากผู้ใดมีคุณสมบัติตรงตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง และมีความประสงค์จะขอโอน (ย้าย) 
ให้ส่งคำร้องขอโอน (ย้าย) พร้อมแนบสำเนาบัตรประวัติ (กพ.๗) หนังสือยินยอมให้โอน (ย้าย) หนังสือรับรอง 
ความประพฤติจากผู้บังคับบัญชา สำเนาทะเบียนบ้าน สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาวุฒิการศึกษา 
จำนวนอย่างละ ๑ ชุด เพ่ือประกอบการพิจารณาในการรับโอน (ย้าย) โปยังท่ีทำการองค์การบริหารส่วนตำบล 
สะแกราช อำเภอปีกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา รหัสไปรษณีย์ ๓๐๑๕๐ หรือสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ท่ี 
งานการเจ้าหน้าท่ี โทรศัพท์หมายเลข ๐-๔๔๔๔-๒๔๙๐ ต่อ ๑ ในวันและเวลาราชการ (รายละเอียดปรากฏตามส่ิง 
ท่ีส่งมาด้วย
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จ็งเรียนมาเพ่ือฃอความอนุเคราะห์'ประขาสัมพันธ์ให้ทราบโดยท่ัวกัน
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(บายสุรเชษธ์ ปิดตะค)
รองบายกองค์การบริหารส่วนตา'บฐตุม บฏป!, เขเ^แหน
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