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ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารประกอบใบสมัคร ดังนี้ 

O ประวัติ ผลงาน จำนวน ๑0 ชุด สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน ๑๐ ชุด เอกสาร
แสดงคุณสมบัติ จำนวน ๑๐ ชุด ใส่ซองเอกสารรวมกันเป็นหนึ่งชอง 

O วิสัยทัศน์ แนวนโยบาย แผนการบริหารจัดการ และแผนพัฒนาสำนักงานบริหารการผลิต
กำลังคนระบบสุขภาพปฐมภูมิ จำนวน ๑0 ชุด ใส่ซองเอกสารปิดผนึกรวมกันเป็นอีกหนึ่งซอง 

ข้าพเจ้าขอรับรองตนเองว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติ และไม่มีลักษณะต้องห้าม ตามประกาศ
คณะกรรมการสรรหาผู้อำนวยการสำนักงานบริหารการผลิตกำลังคนระบบสุขภาพปฐมภูมิ ดังกล่าวไว้ข้างต้น
จริง และขอรับรองว่าข้อความในใบสมัครนี้ถูกต้องเป็นจริงทุกประการ 

หากคณะกรรมการสรรหาผู้อำนวยการสำนักงานบริหารการผลิตกำลังคนระบบสุขภาพปฐม
ภูมิ ตรวจสอบพบว่า ข้าพเจ้าไม่เป็นผู้มีคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้าม ตามประกาศคณะกรรมการสรรหา
ผู้อำนวยการสำนักงานบริหารการผลิตกำลังคนระบบสุขภาพปฐมภูมิ  หรือข้อความในใบสมัครไม่ถูกต้อง                    
ข้าพเจ้ายินยอมให้คณะกรรมการสรรหาผู้อำนวยการสำนักงานบริหารการผลิตกำลังคนระบบสุขภาพปฐมภูมิ                 
ตัดสิทธิ์การสมัคร 
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