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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ   กอง/สำนัก                                                        
ที่   รอ ๘๓๙๐    /
วันที่                  
เรื่อง   ขอใช้วุฒิปรับปรุงตำแหน่งและหรือปรับอัตราเงินเดือนในกรณีที่ได้รับคุณวุฒิเพิ่มขึ้นหรือสูงขึ้น
         และบันทึกลงในทะเบียนประวัติพนักงาน (ก.พ.7)

เรียน
นายกองค์การบริหารส่วนตำบล........................
สิ่งที่ส่งมาด้วย  

ด้วยกระผม/ ดิฉัน นาย/นาง/นางสาว...................................................................................................... ตำแหน่ง........................................................สังกัด..........................................มีคุณวุฒิเดิม...............................................
วิชาเอก.........................................................สถาบัน..........................................................................................................
บรรจุเป็นพนักงานส่วนตำบล  เมื่อวันที่...........เดือน............................พ.ศ.........ได้รับคุณวุฒิเพิ่มขึ้นหรือสูงขึ้นคือคุณวุฒิ
…………………………………………………………วิชาเอก......................................สถาบัน...........................................................
เมื่อวันที่............เดือน..............................พ.ศ.......... มีความประสงค์ขอใช้วุฒิการศึกษาฯ ดังกล่าว

( ขอเพิ่มวุฒิการศึกษาที่ได้รับเพิ่มขึ้นใน ก.พ.7

( ขอรับเงินเดือนตามคุณวุฒิการศึกษาที่ได้รับเพิ่มขึ้นหรือสูงขึ้น

( ขอปรับปรุงกำหนดตำแหน่งเลื่อนและแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งตามคุณวุฒิที่ได้รับเงินเพิ่มขึ้น

พร้อมหลักฐานที่แนบมาด้วย คือ

(  สำเนาปริญญาบัตร หรือสำเนาหนังสือรับรองที่ได้รับอนุมัติ


      จากสภามหาวิทยาลัยแล้ว 




จำนวน

ฉบับ


( อื่น ๆ 






จำนวน

ฉบับ
  
    

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
           





(ลงชื่อ)








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







ตำแหน่ง................................................
ความเห็น ผอ.กอง/หัวหน้าสำนัก

............................................................................................................................................................................









(ลงชื่อ)









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









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

ความเห็น รองปลัด อบต.พระเจ้า 

............................................................................................................................................................................








 (ลงชื่อ)









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







ตำแหน่ง   รองปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลพระเจ้า
ความเห็น  ปลัด อบต.พระเจ้า


(  เพื่อโปรดพิจารณา

(  มอบงานการเจ้าหน้าที่ดำเนินการ







(ลงชื่อ)



      




        (

  
    )







ตำแหน่ง ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลพระเจ้า 
คำสั่ง   นายกองค์การบริหารส่วนตำบลพระเจ้า

(   ดำเนินการตามประสงค์

(   คำสั่งอื่น  (ถ้ามี)..............................................................................................................................
















(ลงชื่อ)









(

     )







ตำแหน่ง  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลพระเจ้า
