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เอกสารหมายเลข 7 1

แบบรับรองการนับระยะเวลาการปฏิบัติงานในหน้าที่ประจำในจังหวัดชายแดนภาคใต้เป็นทวีคูณ

ชื่อ – นามสกุล......................................................ตำแหน่ง............................................สังกัด..............................
ขอยืนยันว่าได้ปฏิบัติงานโดยดำรงตำแหน่งหรือเคยดำรงตำแหน่ง ดังนี้
	ตำแหน่งและระยะเวลาการดำรงตำแหน่งที่ขอรับรอง
	ผู้รับรอง

	
1. ตำแหน่ง…………………………………………………………………………………………….
ส่วน....................................................................................................................
สำนัก/กอง.........................................................................................................
คำสั่ง............................... ที่............../................ ลงวันที่...................................
ตั้งแต่วันที่.................เดือน......................ปี.......................
ตั้งแต่วันที่.................เดือน......................ปี.......................
รวมระยะเวลา....................ปี.........................เดือน.........................วัน
	
รับรองว่าข้อความตามที่ระบุไว้
ในตำแหน่งที่ 1 เป็นความจริง

ลงชื่อ..............................................
      (.............................................)
  ผอ.สำนัก/กองช่วงเวลาดังกล่าว
วันที่...............................................

	
2. ตำแหน่ง…………………………………………………………………………………………….
ส่วน....................................................................................................................
สำนัก/กอง.........................................................................................................
คำสั่ง............................... ที่............../................ ลงวันที่...................................
ตั้งแต่วันที่.................เดือน......................ปี.......................
ตั้งแต่วันที่.................เดือน......................ปี.......................
รวมระยะเวลา....................ปี.........................เดือน.........................วัน
	
รับรองว่าข้อความตามที่ระบุไว้
ในตำแหน่งที่ 2 เป็นความจริง

ลงชื่อ..............................................
      (.............................................)
  ผอ.สำนัก/กองช่วงเวลาดังกล่าว
วันที่...............................................

	


รวมระยะเวลาทวีคูณ...................ปี....................เดือน...................วัน
	
รับรองว่าข้อความตามที่ระบุไว้เป็นความจริง

ลงชื่อ..................................................
      (................................................)
          ผอ.สำนัก/กอง ปัจจุบัน
วันที่...................................................



หมายเหตุ แนบเอกสาร เช่น คำสั่งแต่งตั้ง คำสั่งมอบหมายงานในช่วงระยะเวลาการปฏิบัติงานในหน้าที่ประจำในจังหวัดชายแดนภาคใต้มาด้วย หรือเอกสารที่เกี่ยวข้อง
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“No Gift Policy ทส.โปร่งใสและเป็นธรรม”

