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หมายเหตุ 
- สามารถนำส่งแบบฟอร์มฯ ได้ที่ กลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคล (บค.) ชั้น 7 อาคารเนกบบประสงค์ สป.อว.  
หรือ บันทึกแบบฟอร์มฯ เป็นไฟล์ Word และบันทึกสำเนาใบรับรองการจ่ายเงินเดือนพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง เป็นไฟล์ PDF ส่ง
มาท่ี Email : hr@mhesi.go.th 
- หากมีข้อสงสัยสามารถติดต่อได้ที่ นางอุไรวรรณ รุ่งเรือง, นางสาวชลารัตน์ มีแก้ว โทร. 0 2333 3753 
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