
 

บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  สำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาสุราษฎร์ธานี เขต ๒  กลุ่มบริหารงานบุคคล 
ที่     -                                                       วันที่ .......... พฤษภาคม  ๒๕๖๖ 
เร่ือง    ขอยกเลิกการสมัครสอบแข่งขันเพ่ือบรรจุและแต่งตั้งบุคคลเข้ารับราชการเป็นข้าราชการครูและบุคลากร 

ทางการศึกษา ตำแหน่งครูผู้ช่วย สังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ปี พ.ศ. 2567 
 

เรียน    ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาสุราษฎร์ธานี เขต ๒ 
   

  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ..................................................................................................... ....... 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน .................................................................... เบอร์โทรศัพท์ ................... ...................... 
ได้ยื่นสมัครสอบแข่งขันเพ่ือบรรจุและแต่งตั้งบุคคลเข้ารับราชการเป็นข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา 
ตำแหน่งครูผู้ช่วย สังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ปี พ.ศ. 2567 ในกลุ่มวิชาหรือทาง       
ห รือสาขาวิช าเอก ..................................................  เมื่ อวันที่  ...................................................                                
ขอยกเลิกการสมัครสอบเนื่องจาก ................................................................................................ .............................. 
 

          ข้าพเจ้าขอรับรองว่า มีความประสงค์ขอยกเลิกการสมัครสอบแข่งขันตามข้อมูลข้างต้น               
และไม่ประสงค์ขอรับเงินค่าธรรมเนียมการสมัครคืน 

 
 

        ลงชื่อ ........................................................... ผู้สมัคร 
       (................................................................................)  
       วันที่ ......................................................................... 
 

 


