
เอกสารแนบท้ายประกาศที่ 4 
 

แบบค าร้องขอทราบผลคะแนนการประเมิน 
ในการสรรหาและเลือกสรรเป็นพนักงานราชการเฉพาะกิจ สังกัดกระทรวงมหาดไทย 

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

เรื่อง  ขอทราบผลคะแนนการประเมินในการสรรหาและเลือกสรรเป็นพนักงานราชการเฉพาะกิจ  
 สังกัดกระทรวงมหาดไทย 

เรียน  ผู้ว่าราชการจังหวัด.......................... 

 ด้วยข้าพเจ้า................................................................................ ...............เป็นผู้สมัครเข้ารับการสรรหา              
และเลือกสรรเป็นพนักงานราชการเฉพาะกิจ ต าแหน่ง................................................................. เลขประจ าตัวประชาชน           
.................................................... เลขประจ าตัวสอบ .......................................มีความประสงค์ขอทราบ 
ผลคะแนนการประเมินฯ ของข้าพเจ้าเพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาตนเอง โดยข้าพเจ้าได้แนบเอกสารประกอบ ดังนี้ 

 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง จ านวน 1 ชุด 
 ส าเนาใบเปลี่ยนชื่อ – สกุล (ในกรณีชื่อในประกาศฯ ไม่ตรงกับปัจจุบัน) พร้อมลงลายมือชื่อ  

พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา        

              ลงชื่อ...................................................ผู้ยื่นค าร้อง 

      (.................................................................) 
     วัน/เดือน/ปี ............................................................... 

 

หมายเหตุ : 
1. ให้ยื่นเอกสารทั้งหมดได้ด้วยตนเองหรือทางไปรษณีย์ ถึงหน่วยงานในต าแหน่งที่สมัครภายในก าหนด 30 วัน     
นับแต่วันประกาศรายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือก โดยจะถือวันที่ส่งด้วยตนเองหรือวันที่ไปรษณีย์ต้นทางประทับตรารับ
เป็นส าคัญและจะไม่พิจารณาผู้ที่ส่งเอกสารเกินระยะเวลาที่ก าหนด 

2. ผู้ที่ยื่นค าร้องขอทราบผลคะแนนการประเมินจะต้องเป็นผู้สมัคร ตามประกาศคณะกรรมการด าเนินการ 
สรรหาและเลือกสรรบุคคล เพ่ือจัดจ้างเป็นพนักงานราชการเฉพาะกิจ สังกัดกระทรวงมหาดไทย ลงวันที่             
11 สิงหาคม 2564 และสามารถยื่นค าร้องขอทราบผลคะแนนการประเมินได้เฉพาะของตนเองเท่านั้น  
3. หากผู้ยื่นค าร้องแนบหลักฐานตามที่ระบุไม่ครบถ้วน หรือไม่ลงนามผู้ยื่นค าร้อง หรือ ไม่ลงลายมือชื่อรับรอง
ส าเนาถูกต้องจังหวัดอุดรธานี ขอสงวนสิทธิ์ไม่ส่งผลคะแนนให้ทราบ 

กรุณากรอกชื่อและที่อยู่ในการจัดส่งผลคะแนนด้านล่างนี้ 

ชื่อ – สกุล ....................................................................เลขประจ าตัวสอบ.......................... ............. 
บ้านเลขท่ี..........................ตรอก/ซอย.....................................ถนน......................................... ......... 
ต าบล/แขวง..............................................................อ าเภอ/เขต........................... ............................ 
จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย์................................โทรศัพท์........................ .......... 

 


