แบบคำร้องขอแก้ไขข้อมูลในใบสมัครสรรหา
ข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่นให้ดำรงตำแหน่งสายงานผู้บริหาร
(ตามประกาศคณะอนุกรรมการสรรหาข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่น
ให้ดำรงตำแหน่งสายงานผู้บริหาร ลงวันที่ 20 ตุลาคม 2568)
เขียนที่....................................................
...............................................................
วันที่.........เดือนตุลาคม พ.ศ. 2568
เรื่อง  ขอแก้ไขรายการข้อมูลบุคคลในใบสมัครสรรหา
เรียน  ประธานอนุกรรมการสรรหาข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่นให้ดำรงตำแหน่งสายงานผู้บริหาร


ด้วยข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)................................................................................................ที่อยู่บ้านเลขที่.................หมู่ที่..........ตำบล......................อำเภอ.........................จังหวัด......................................เบอร์โทรศัพท์มือถือ..........................................................ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง.................................................สังกัด...........................................................................เบอร์โทรสำนักงาน..........................................
เลขประจำตัวประชาชน..........................................................ได้ส่งใบสมัครสรรหาทางระบบอิเล็กทรอนิกส์
ในตำแหน่ง.............................................................................................ระดับ.............................
โดยสมัครเมื่อวันที่.................เดือนตุลาคม พ.ศ. 2568 ข้าพเจ้าขอแก้ไขรายการข้อมูลบุคคลในใบสมัคร ดังนี้
	ใบสมัครข้อที่
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	ข้อมูลที่ขอแก้ไข

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


          ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากมีการตรวจสอบแล้ว ปรากฎภายหลังว่า ได้มีการรับรองข้อความอันเป็นเท็จ ให้ถือว่าข้าพเจ้าเป็นผู้ขาดคุณสมบัติในการสมัครสรรหาครั้งนี้และข้าพเจ้าจะไม่ใช้สิทธิเรียกร้องหรือฟ้องร้องใด ๆ ทั้งสิ้น และหากข้าพเจ้าจงใจแจ้งข้อความอันเป็นเท็จ  
ให้ถือเป็นความผิดฐานแจ้งความอันเป็นเท็จต่อเจ้าพนักงาน ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 137 
และถูกดำเนินการทางวินัย และมีความผิดตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง อีกทั้งถูกตัดสิทธิการสรรหาในครั้งนี้ด้วย



ลงชื่อ…………………………………………………..  ผู้สมัครสรรหา
                  ( …………………..………………………………)
หมายเหตุ  ให้ผู้สมัครแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนพร้อมลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้องด้วยตนเอง   และเอกสารอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง (ไฟล์ PDF) โดยจัดส่งทางอีเมล์ E-mail : dla0809_6@dla.go.th 
