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ใบสมัคร
เข้ารับการประเมินบุคคลและผลงานเพื่อเข้ารับการคัดเลือก
เพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งนักวิเคราะห์นโยบายและแผนทรงคุณวุฒิ 
(ตำแหน่งที่ปรึกษาด้านการบริหารงานจังหวัดแบบบูรณาการ)
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           ลงลายมือชื่อ   ………………………………….…….  ผู้สมัคร                 	
(……………………………………….)
                       ตำแหน่ง .............................................
	  ลงลายมือชื่อ   ………………………………….…….  ผู้บังคับบัญชา         	
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                       ตำแหน่ง .............................................

หมายเหตุ	- ให้ผู้สมัครเข้ารับการคัดเลือกฯ ส่งสำเนา ก.พ.๗ พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง จำนวน ๑ ชุด มาพร้อมใบสมัคร
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