
แบบขอยกเลิกใบสมัคร 
การสมัครสอบแข่งขันเพื่อบรรจุและแต่งตั้งบุคคลเข้ารับราชการเป็นข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา ตำแหน่ง

ครูผู้ช่วย  สังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ปี พ.ศ.2567 
 

เขียนที่........................................................... 
วันที่..................เดือน  พฤษภาคม พ.ศ. 2567 

 
เรื่อง ขอยกเลิกการสมัครสอบแข่งขันเพื่อบรรจุและแต่งตั้งบุคคลเข้ารับราชการเปน็ข้าราชการครูและบุคลากร 

ทางการศึกษา ตำแหน่งครูผูช้่วย สังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ปี พ.ศ.2567 

เรียน ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเพชรบุรี 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)..............................................................................................................
ที ่อยู ่บ้านเลขที่ .................หมู่ที่...............ตำบล.....................................อำเภอ........................................จังหวัด
..............................เลขประจำตัวประชาชน........................................................... ได้ส่งใบสมัครสอบแข่งขันทางระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ตามประกาศ อ.ก.ค.ศ. เขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเพชรบุรี ประกาศ ณ วันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖7  
วิชาเอก............................................โดยสมัครเมื่อวันที่ ...................เดือน พฤษภาคม  พ.ศ. ๒๕๖7  และได้ชำระ
ค่าธรรมเนียมสมัครสอบแล้ว นั้น 

เนื่องจาก ข้าพเจ้าได้กรอกข้อมูลในระบบการรับสมัครทางอิเล็กทรอนิกส์ผิดพลาด  จึงมีความประสงค์
ขอให้เจ้าหน้าที่รับสมัครสอบทำการยกเลิกใบสมัครของข้าพเจ้าออกจากระบบอิเล็กทรอนิกส์  โดยข้าพเจ้ามีความสมัครใจ
และยินยอมด้วยตนเอง  ข้าพเจ้ารับทราบว่าหากใบสมัครของข้าพเจ้าถูกลบออกจากระบบอิเล็กทรอนิกส์แล้ว จะไม่มีข้อมูล
และเอกสาร ที่เกี่ยวข้องกับการสมัครสอบของข้าพเจ้าปรากฎหลงเหลืออยู่ในระบบการรับสมัครทางอิเล็กทรอนิกส์      
ไม่ได้รับคืนค่าธรรมเนียมการสมัคร และข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องสิทธิใด ๆ จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

พร้อมนี ้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานเอกสารประกอบการขอยกเลิกการสมัครสอบแข่งขันเพื่อบรรจุ       
และแต่งตั้งบุคคลเข้ารับราชการเป็นข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา  ตำแหน่งครูผู ้ช่วย สังกัดสำนักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั ้นพื ้นฐาน ปี พ.ศ. ๒๕๖7 ประกาศ อ.ก.ค.ศ. เขตพื ้นที ่การศึกษามัธยมศึกษาเพชรบุรี       
ประกาศ ณ วันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖7 ได้แก่ สำเนาบัตรประชาชน จำนวน ๑ ฉบับ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 ลงชื่อ............................................................. 

     (...........................................................)  
 ผู้สมัคร 
 
หมายเหตุ ให้ผู้สมัครแนบสำเนาบัตรประชาชนพร้อมลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้องด้วยตนเอง 
และให้ส่งทาง e-mail :  person_spmpb@hotmail.com เท่านั้น ไม่รับช่องทางอื่น 
 

ส่วนของเจ้าหน้าที่รับสมัคร 
ชื่อผู้รับสมัคร (นาย,นาง,นางสาว) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ลายมือชื่อผู้รับสมัคร………………………………………………….……………………………………………………………………………… 
วันที่…………..เดือน  พฤษภาคม  พ.ศ. 2567 


