
หนังสือขอสละสิทธิ์เข้ารับการบรรจุและแต่งตั้งเข้ารับราชการ 
กรมทรัพยากรน้ำบาดาล 

 
 เขียนที่ ............................................................ 
                                                                      วันที่.......... เดือน ..................... พ.ศ. ............. 
 
เรื่อง   ขอสละสิทธิ์ในการบรรจุและแต่งตั้งเข้ารับราชการกรมทรัพยากรน้ำบาดาล 

เรียน   อธิบดีกรมทรัพยากรน้ำบาดาล 

อ้างถึง  ประกาศกรมทรัพยากรน้ำบาดาล ลงวันที่………….เดือน.....................................................พ.ศ. ...............  
เรื่อง................................................................................................................................................................................ 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ 

  ตามประกาศที่อ้างถึง ข้าพเจ้า .............................................................................................................
เป็นผู้สอบแข่งขันได้ฯ /ผู้ได้รับคัดเลือก ในตำแหน่ง ......................................................................... และข้ึนบัญชี
ผู้สอบแข่งขันได้ฯ /ผู้ได้รับคัดเลือก ในลำดับที่ ....................... นั้น 
  ในการนี้ข้าพเจ้า ขอสละสิทธิ์ เข้ารับการบรรจุและแต่งตั้งเป็นข้าราชการในตำแหน่งที่ สอบแข่งขัน
ได้/ได้รับคัดเลือก เนื่องจาก.......................................................................................................... ........................... 
............................................................................................................................. ....................................................
............................................................................................................................................................................... ..
................................................................................................................................. ................................................ 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ 

ขอแสดงความนับถือ 

 ............................................... 

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

 

 

 

 

โทร. .............................................................. 
โทรสาร (ถ้ามี) ............................................... 
หมายเหตุ ให้ผู้สละสิทธิ์แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง  
ส่งถึง กรมทรัพยากรน้ำบาดาล เลขที่ 26/83 ซอยงามวงศ์วาน 54 ถนนงามวงศ์วาน แขวงลาดยาว เขตจตุจักร 
กรุงเทพฯ 10900 หรือทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ personal@dgr.mail.go.th  
 


