หนังสือยืนยัน
ของผู้สมัครตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา)
ตำแหน่งเลขที่  10772  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง


ข้าพเจ้า ………………..……………….……………..ตำแหน่ง………………………………………………………ตำแหน่งเลขที่ ....................  สังกัด ......................................................................................................................
เป็นผู้สมัครรับการคัดเลือกตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) ตำแหน่งเลขที่  10772 สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง ขอยืนยันว่าหากข้าพเจ้าได้รับการคัดเลือกให้แต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) ข้าพเจ้าจะปฏิบัติหน้าที่ในตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) ให้เต็มความรู้ ความสามารถ ด้วยความวิริยะ อุตสาหะ 





ลงชื่อ 
             



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




                 ตำแหน่ง .....................................................................
 




  วันที่ ............../................................./...................
