หนังสือแสดงการยอมรับเงื่อนไขการคัดเลือกและประเมินบุคคล
เพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งประเภทวิชาการระดับชำนาญการ และระดับชำนาญการพิเศษ





เขียนที่ ...........................................................................................






           วันที่…………… เดือน....................................พ.ศ. ..........................


ข้าพเจ้า…………………………….………………..….ตำแหน่ง...........................….…...........ระดับ......................................สังกัด..................................................................อยู่บ้านเลขที่…….....…ซอย..........................................ถนน….............…...............
แขวง/ตำบล……………...............……...…เขต/อำเภอ………….…........................…….. จังหวัด……................……..…………………. ประสงค์ยื่นคัดเลือกและประเมินเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง..........................................................เลขที่ตำแหน่ง................
สังกัด........................................................................


ขอทำหนังสือฉบับนี้ไว้เพื่อเป็นหลักฐานแสดงว่าข้าพเจ้าได้รับทราบและยอมรับเงื่อนไขการคัดเลือก   และประเมินบุคคลเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งประเภทวิชาการระดับชำนาญการ และระดับชำนาญการพิเศษ           ของสำนักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ดังต่อไปนี้



๑. ข้าพเจ้ารับทราบและยอมรับเงื่อนไขตามประกาศ อ.ก.พ. กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ทำหน้าที่ อ.ก.พ. สำนักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมเรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินบุคคลเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งประเภทวิชาการ ระดับชำนาญการ และระดับชำนาญการพิเศษ ประกาศ ณ วันที่ ๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓



๒. ข้าพเจ้ารับทราบและยอมรับเงื่อนไขการคัดเลือกและประเมินบุคคลว่าหากสำนักงานปลัด กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ได้กำหนดตำแหน่งตามโครงสร้างใหม่แล้ว และตำแหน่งที่               อยู่ระหว่างดำเนินการประเมินผลงานทางวิชาการนั้น เป็นตำแหน่งที่ไม่สอดคล้องกับภารกิจใหม่ของสำนักงานปลัด      กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ส่งผลให้ตามโครงสร้างใหม่ไม่มีตำแหน่งดังกล่าว และอาจส่งผลกระทบกับข้าพเจ้าในฐานะผู้ที่ได้รับการคัดเลือกหรือผู้ขอรับการประเมินที่ไม่อาจดำเนินการใด ๆ ในตำแหน่งดังกล่าวต่อไปได้          ข้าพเจ้าจะไม่ใช้สิทธิเรียกร้อง ฟ้องร้อง หรือดำเนินการใด ๆ เพื่อให้หน่วยงานเยียวยาหรือกระทำการใด ๆ ต่อกรณีที่ไม่อาจดำเนินการต่อไปได้ข้างต้น


ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความในหนังสือฉบับนี้โดยตลอดแล้ว จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน





ลงชื่อ…………………………………....................……..……ผู้ให้คำยินยอม





      (………………..….................………..………….……...)

                                           

วันที่………..เดือน..................................พ.ศ. .....................
