
การขอทราบผลคะแนนการสอบ (กรุณาอานรายละเอยีดกอนดาํเนนิการ) 

กรณีที่ผูสมัครสอบมีความประสงคขอทราบผลคะแนนการสอบ (ขอทราบผลคะแนนไดเฉพาะของตนเองเทานั้น) 
ใหยื่นแบบคํารองขอทราบผลคะแนนการสอบพรอมหลักฐานตามท่ีระบุในแบบคํารอง (แบบฟอรมตามเอกสารแนบ) 
ทางไปรษณีย โดยสงมาที่กลุมสรรหา กองบริหารทรัพยากรบุคคล กรมควบคุมโรค ตําบลตลาดขวัญ อําเภอเมือง 
จังหวัดนนทบุรี 11000 วงเล็บมุมซองวา “ขอทราบผลคะแนนสอบ” หรือหากประสงคจะยื่นเอกสารทีก่ลุมสรรหา 
กองบริหารทรัพยากรบุคคล (อาคาร 3 ชั้น 4 กรมควบคุมโรค) ตองมายื่นดวยตนเองเทานั้นพรอมแสดงบัตรประจําตัว
ประชาชนฉบับจริง  

สามารถยื่นแบบคํารองขอทราบผลคะแนนการสอบไดไมเกิน 30 วัน นับจากวันที่ประกาศขึ้นบัญชีฯ      
โดยจะถือวันที่ยื่นเอกสารดวยตนเองหรือวันที่ไปรษณียตนทางประทับตรารับเปนสําคัญ ทั้งนี้ จะไมพิจารณาและ
ดําเนินการใดๆ ให สําหรับผูที่ยื่นเอกสารเกินระยะเวลาที่กําหนด หรือผูที่ยื่นคํารองที่แนบหลักฐานตามที่ระบุ            
ไมครบถวนสมบูรณ หรือไมลงนามผูยื่นคํารอง หรือไมลงนามรับรองสําเนาถูกตอง  

หากมีขอสงสัยสอบถามเพิ่มเติม ติดตอ: กลุมสรรหา กองบริหารทรัพยากรบุคคล กรมควบคุมโรค            
โทร. 02-590-3048 ในวันและเวลาราชการ 
 



แบบคํารองขอทราบผลคะแนนการสอบ 

เขียนที่......................................................... 
วันที่..............เดือน.....................................พ.ศ..................... 

 
เรื่อง ขอทราบผลคะแนนการสอบ 

เรียน อธิบดีกรมควบคุมโรค 

ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) .......................................................................................... 

อยูบานเลขที่............................. ตรอก/ซอย.................................................. ถนน................................................ 

ตําบล/แขวง.................................... อําเภอ/เขต.......................................... จังหวัด.............................................. 

รห ัสไปรษณีย.................................. โทรศัพท............................................... ไดสมัคร…….………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ในตําแหนง...........................................................................................ของกรมควบคุมโรค ตามประกาศรับสมัคร
กรมควบคุมโรค ลงวันที…่……………………………………………..….. เลขประจําตัวสอบ................................................ 

และไดสอบภาคความรูความสามารถท่ีใชเฉพาะตําแหนง เมื่อวันที่....................................................................... 

ขาพเจามีความประสงคขอทราบผลคะแนนสอบ ดังนี้ 
 

การสอบความรูความสามารถที่ใชเฉพาะตําแหนง 
 

การสอบความเหมาะสมกับตําแหนง (ในกรณีท่ีสอบผานการสอบความรูความสามารถ 
ทีใชเฉพาะตําแหนงเทานั้น) 

ทั้งนี้ ขาพเจาไดแนบหลักฐานประกอบแบบคํารองขอทราบผลคะแนนการสอบ ดังนี ้
1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของตนเองเทาน้ัน พรอมลงชื่อรับรองสําเนาถูกตอง 
2. สําเนาใบเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล (ในกรณีชื่อในประกาศฯ ไมตรงกับปจจุบัน) พรอมลงชื่อรับรองสําเนาถูกตอง 
3. ช่ือและท่ีอยูสําหรับการจัดสงเอกสาร (ใหพิมพช่ือและท่ีอยูของตนเองใหชัดเจน ใสกระดาษ A4 ขนาดตัวอักษร 

พอเหมาะสําหรับติดหนาซองจดหมาย) 
  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(ลงชื่อ)..................................................................... ผูยื่นคํารอง 

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


