
แบบคำร้องขอทราบผลคะแนนการสอบแข่งขันเพ่ือบรรจุและแต่งตั้งบุคคลเข้ารับราชการ 

เขียนที่................................................................. 

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

เรื่อง  ขอทราบผลคะแนนการสอบแข่งขันเพ่ือบรรจุและแต่งตั้งบุคคลเข้ารับราชการ 

เรียน  เลขาธิการศูนย์อำนวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)........ ..............................................................................................  
อยู่บ้านเลขที่.................................... ตรอก/ซอย.............. ........................................ ถนน...................................................... 
ตำบล/แขวง..................................... อำเภอ/เขต........... ....................................... จังหวัด................................................. ........ 
รหัสไปรษณีย์..................... ............ โทรศัพท์.................. ........................... ได้สมัครสอบแข่งขันเพื่อบรรจุและแต่งตั้งบุคคล 
เข้ารับราชการ ในตำแหน่ง................................................................. เลขประจำตัวสอบ.................................. โดยได้สอบเพ่ือวัด
ความรู้ความสามารถที่ใช้เฉพาะตำแหน่ง เมื่อวันที่ ............... เดือน......................... พ.ศ. .............  

 ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอรับทราบผลคะแนนการสอบ ดังนี้ 
   การสอบเพ่ือวัดความรู้ความสามารถที่ใช้เฉพาะตำแหน่ง  
   การสอบเพื ่อวัดความเหมาะสมกับตำแหน่ง (ในกรณีที ่สอบผ่านการสอบเพื ่อวัดความรู้
ความสามารถที่ใช้เฉพาะตำแหน่ง) 
ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานการยื่นขอทราบผลคะแนน ดังนี้ 
 1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของตนเองเท่านั้น พร้อมลงชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง 
 2. สำเนาใบเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล (ในกรณีชื่อในประกาศฯ ไม่ตรงกับปัจจุบัน) พร้อมลงชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง 
 3. ชื่อและทีอยู่สำหรับการจัดส่งเอกสาร (ให้พิมพ์ชื ่อและที่อยู่ของตนเองให้ชัดเจน ใส่ก ระดาษ A4 ขนาด
ตัวอักษรพอเหมาะสำหรับติดหน้าซองจดหมาย) เฉพาะผู้ที่ประสงค์ขอรับทราบผลคะแนนทางไปรษณีย์ 

 ข้าพเจ้าขอรับทราบผลคะแนนการสอบด้วยวิธีการ ดังนี้ 
   ทางไปรษณีย์ 
   มารับด้วยตนเอง ที่กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานเลขาธิการ ศูนย์อำนวยการ
บริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

ขอแสดงความนับถือ 

 
ลงชื่อ .................................................. 

           (..................................................) 
หมายเหตุ หากผู้ยื่นคำร้องแนบหลักฐานข้างต้นไม่ครบถ้วนและสมบูรณ์ ศูนย์อำนวยการบริหารจังหวัดชายแดน 
 ภาคใต้ขอสงวนสิทธิ์ไม่ส่งผลคะแนนให้ทราบ 


