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	1. ได้รับใบสมัครและ
     หลักฐานของผู้สมัคร
     เรียบร้อยแล้ว จึงขอส่ง
     กองคลังและพัสดุ
     เพื่อได้โปรดรับเงิน
     ค่าธรรมเนียมสอบ
     จำนวน..............ตำแหน่ง   
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     ตำแหน่งของผู้สมัคร
     สอบแล้ว
    (  มีสิทธิสอบ
    (  ไม่มีสิทธิสอบ
     เนื่องจากมีปัญหาเรื่อง
     .....................................
     .....................................
     .....................................
     .....................................
     ความเห็นเจ้าหน้าที่........
     .....................................
     .....................................
     ......................................
     .....................................

	4. ได้ตรวจสอบหลักฐาน
     ต่าง ๆ ของผู้สมัครสอบ
     แล้วปรากฏว่า มีสิทธิ
     เข้าสอบสัมภาษณ์
     แต่ยังขาดหลักฐาน........
     ....................................
     ....................................
     ....................................
     ....................................
     ....................................
     ....................................
     ความเห็นเจ้าหน้าที่........
     ....................................
     ....................................
     ....................................
     ....................................
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เจ้าหน้าที่รับสมัคร
............../............./............

	........................................
ผู้รับเงิน
............../............./............

	........................................
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติ
............../............./............
	........................................
เจ้าหน้าที่ตรวจหลักฐาน
............../............./............
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