
เอกสารหมายเลข 3 
 

แบบแสดงความจ านงการบรรจุเข้ารับราชการ 
 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................. ................. 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข  ต าแหน่ง........................................................................................................ 
ส่วนราชการ..................................................................................................................................................... 
ได้ทราบการชี้แจงเกี่ยวกับการบรรจุและสิทธิประโยชน์ตามหนังสือส านักงาน ก.พ. ที่ นร 1012.2/235 
ลงวันที่ 16 ตุลาคม 2560 แล้ว  มีความประสงค์จะขอรับการบรรจุเข้ารับราชการ   
 
  บรรจุโดยได้รับเงินเดือนตามคุณวุฒิตามช่วงเงินเดือน  (ปัจจัย)  ไม่ประสงค์จะใช้สิทธิประโยชน์                       
ตามหนังสือส านักงาน  ก.พ. ที่ นร  1012.2/235 ลงวันที่ 16 ตุลาคม 2560 
 
  บรรจุโดยให้ได้รับเงินเดือนและสิทธิประโยชน์ตามหนังสือส านักงาน ก.พ. ที่ นร 1012.2/235                  
ลงวันที่ 16 ตุลาคม 2560 
 
หมายเหตุ  :  หากแสดงความจ านงแล้วจะไม่สามารถเปลี่ยนแปลงในภายหลังได้ 
 

(ลงชื่อ)................................................................ผู้ขอรับการบรรจุ 

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

                                                   วันที่..............เดอืน...................................พ.ศ............... 

 
  (ลงชื่อ)...............................................เจ้าหน้าที่งานการเจ้าหน้าที่ 

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

                                                   วันที่..............เดอืน...................................พ.ศ............... 

 
                 ความเห็นผู้บังคับบัญชา 
 
         
(ลงชื่อ)................................................................ .. 

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

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


