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บัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการบรรจุและแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งรองผู้อำนวยการสถานศึกษา 

สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาตาก 
 

ตำแหน่ง 
ลำดับที่ได ้

รับการคัดเลือก 
เลขประจำ 
ตัวสอบ 

ชื่อ –  ชื่อสกุล หมายเหต ุ

รองผู้อำนวยการ 14 19720007 นางสาวนวรัตน์  เหลือศรีจันทร ์  

สถานศึกษา 15 19720002 นายสมจิตร  วรนากุล  

 16 19720004 นางสาวนิณรวรรณ  เมืองอินทร ์  

 
 

บัญชีรายละเอียดตำแหน่งว่างของสถานศึกษาที่จะบรรจุและแต่งตั้ง 
ให้ดำรงตำแหน่งรองผู้อำนวยการสถานศึกษา 

สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาตาก 
 

ท่ี โรงเรียน อำเภอ 
ตำแหน่ง 
เลขที่ 

ตำแหน่งเลขที่
จ่ายตรง 

หมายเหต ุ

1 ยกกระบัตรวิทยาคม สามเงา 868 0420233  

2 อุ้มผางวิทยาคม อุ้มผาง 117606 0420287  

3 โมโกรวิทยาคม อุ้มผาง 1139 0420342  
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แบบขอสละสิทธิบรรจุและแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งรองผู้อำนวยการสถานศึกษา 
และผู้อำนวยการสถานศึกษา 

สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาตาก 
 

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

  
เรื่อง ขอสละสิทธิในการบรรจแุละแต่งตั้งตำแหน่งรองผู้อำนวยการสถานศึกษาและผู้อำนวยการสถานศึกษา 

เรียน ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศกึษาตาก 

  ตามที่สำน ักงานเขตพ ื ้นท ี ่การศ ึกษาม ัธยมศ ึกษาตาก  ม ีหน ังส ือเร ียกต ัวข ้าพเจ้า                                      
(นาย/นาง/นางสาว)............................................... ................................ผู้ขึ้นบัญชีเป็นผู้ได้รับการคัดเลือก                          
เพื่อบรรจุและแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งรองผู้อำนวยการสถานศึกษาและผู้อำนวยการสถานศึกษา ของ อ.ก.ค.ศ. 
เขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาตาก ลงวันที่ 28 กันยายน พ.ศ. 2566 ตำแหน่งรองผู้อำนวยการสถานศึกษา
ลำดับทีไ่ด้รับการคัดเลือก...............เลขประจำตัวสอบ………..........……………...ไปรายงานตัวเพื่อบรรจุและแต่งตั้ง 
ในวันที่……..…….เดือน................................พ.ศ........................... นั้น 

ข้าพเจ้า มีความประสงค์ขอสละสิทธิในการบรรจุและแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งรองผู้อำนวยการ
สถานศึกษา ของสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาตาก  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 
 

            ลงชื่อ.................................................ผู้ขอสละสิทธิ  
        (..................................................) 
 
 
 
ส่งไปรษณีย์ลงทะเบียนถึง  สำนักงานเขตพื้นที่การศกึษามัธยมศึกษาตาก 
    เลขที่ 4 ถนนท่าเรือ ตำบลระแหง  อำเภอเมืองตาก   

จังหวัดตาก  63000 
 
หรือส่งทาง E-mail : takspm@gmail.com  กอ่นนำส่งทางไปรษณีย ์
 
 
 
 
 


