
แบบสำรวจการขอทำหน้าที่พิเศษ 
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	หน้าที่พิเศษ
	ต้องการเปลี่ยนหน้าที่ใหม่
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							ลงชื่อ............................................................
							...................../........................./...................

(หมายเหตุ : ส่งแบบฟอร์มคืนงานบุคลากร ในวันจันทร์ ที่ 19 กันยายน 2559  ก่อนเวลา  12.00 น.)
