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ที่  ศธ .......... /…..                                                โรงเรียน………..  หมู่ที่….  ตำบล… 
    อำเภอ…. จังหวัดสุราษฏร์ธานี  ๘๔๑๓๐
                          ...................วันที่................
เรื่อง  ขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลรายชื่อในระบบสนับสนุนการบริหารจัดการสำนักงาน (Amss++)

เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาสุราษฎร์ธานี  เขต  2
สิ่งที่ส่งมาด้วย
ข้อมูลรายชื่อบุคลากร 




จำนวน  1  ชุด

ด้วยโรงเรียน.........................(รหัสโรงเรียน).สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาสุราษฎร์ธานี เขต 2 มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงชื่อข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษาโรงเรียน................. ในระบบ Amss++ พร้อมด้วยหนังสือฉบับนี้ได้แนบข้อมูลรายชื่อบุคลากรตามสิ่งที่ส่งมาด้วยแล้ว

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ  และพิจารณาดำเนินการต่อไป







    ขอแสดงความนับถือ
                  (…………………………………….)
                              ผู้อำนวยการโรงเรียน..........................
โรงเรียน......................
โทรศัพท์ 077-.........................
โทรสาร 077-.........................
(กลุ่มอำนวยการ)

