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






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






  ตำแหน่ง.......................................................
( ) เห็นด้วย
เหตุผล.........................................................................................................................................
( ) ไม่เห็นด้วย
เหตุผล.........................................................................................................................................
(ลงชื่อ) ....................................................
                                                                       (....................................................)
 





 ผู้อำนวยการกองการเจ้าหน้าที่ กรมอนามัย
จ้าหน้าที่ กรมอนามัย
ความเห็นของหัวหน้าส่วนราชการกรม
( ) เห็นควร  นำเสนอ อ.ก.พ. กระทรวงสาธาณสุข
( ) ไม่เห็นควร นำเสนอ อ.ก.พ. กระทรวงสาธาณสุข
                    เหตุผล..........................................................................................................................................
(ลงชื่อ) ..................................................






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





                              อธิบดีกรมอนามัย
การพิจารณาของ อ.ก.พ. กระทรวง
อ.ก.พ.กระทรวงสาธารณสุขในการประชุมครั้งที่........../….........วันที่..........................................
ได้พิจารณาตามหลักเกณฑ์การกำหนดตำแหน่งและหลักเกณฑ์การประเมินค่างาน แล้วมีมติ ดังนี้


(       )
อนุมัติ



เหตุผล.......................................................................................................................


(       )
ไม่อนุมัติ



เหตุผล.......................................................................................................................


(       )
อื่น ๆ..........................................................................................................................






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







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








               เลขานุการ อ.ก.พ. กระทรวงสาธารณสุข


ขอรับรองว่ามติ อ.ก.พ.ฯ ดังกล่าวถูกต้องตรงตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ ก.พ.กำหนด






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







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








                ประธาน อ.ก.พ. กระทรวงสาธาณสุข



                        หรือผู้ที่ประธาน อ.ก.พ. กระทรวงสาธาณสุข มอบหมาย
