
ประกาศจังหวัดฉะเชิงเทรา

เรื่อง บัญชีรายชื่อผู้ผ่านการเลือกสรรเพื่อจัดจ้างเป็นพนักงานราชก ารทั่วไป

ตามประกาศจังหวัดฉะเชิงเทรา ลงวันที ๑๖ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๗ เรือง รับสมัครบุคคล
เพื่อสรรหาและเลือกสรรเป็นพนักงานราชการทั่วไป ตำแหน่งเภสัชกร จำนวน ๕ อัตรา สังกัด สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา โดยเปิดรับสมัครระหว่างวันที่ ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๖๗ ถึงวันที่ ๒ สิงหาคม ๒๕๖๗
และกำหนดให้มีการประเมินความรู้ ความสามารถ ทักษะ

การเลือกสรรพนักงานราชการดังกล่าว ได้ดำเนินการเสร็จเรืยบร้อยแล้ว จึงขอประกาศรายชื่อ

ผู้ผ่านการเลือกสรรเพื่อจัดจ้างเป็นพนักงานราชการทั่วไป แนบท้ายประกาศฉบับนี้ ทั้งนี้ ให้ผู้ได้รับการ
ขึ้นบัญชีรายชื่อผู้ผ่านการเลือกสรรเพื่อจัดจ้างเป็นพนักงานราชการทั่ วไป ได้ทราบว่า

บัญชีรายชื่อดังกล่าวให้เป็นอันยกเลิกหรือสิ้นผล เมื่อครบกำหนด ๑ ปี นับตั้งแต่วันประกาศ

รายชื่อและในอายุบัญชีล้ามีกรณีอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ให้ราย ชื่อที่ได้ขึ้นบัญชีไว้นี้เป็นอันถูกยกเลิก
การขึ้นบัญชีของผู้นั้นด้วย คือ

๑. มีการสรรหาและเลือกสรรในตำแหน่งเดียวกันนี้และได้ขึ้นบัญชีผู้ผ่ านการสรรหาได้ใหม่แล้ว

บัญชีผู้ผ่านการเลือกสรรได้ครั้งนี้เป็นอันยกเลิก
๒. ผู้นั้นได้ขอสละสิทธิไม่เข้ารับการจัดจ้างในตำแหน่งที่ผ่านการเลือกสรร

ผู้นั้นไม'มารายงานดัวเพื่อรับการจัดจ้างภายในเวลาที่กำหนด
“บัตหน้าที่ราชการตามกำหนดวันเวลาที่ล่วนราชการกำหนด

ประกาศ ณ วันที่

และสมรรถนะ เมื่อวันที่ ๙ สิงหาคม ๒๕๖๗ ไปแล้ว นั้น

๓
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๔ ผู

สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๗

(นายกรีศักด็่ ตงจิตธรรม)

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ปฏิบัตราชการแทน

คูว่าราชการจังหวัดธะเขิงเทรา



บัญชีรายชื่อผู้ผ่านการเลือกสรรเพื่อจัดจ้างเป็นพักงานราชการทั่วไป
แนบท้ายประกาศจังหวัดฉะเชิงเทรา ลงวันที่^‘ร สิงหาคม พ.ศ. ๒๕:๖๗

ตำแหน่ง เภสัชกร

เลขประจำตัวสอบลำตับที่ ขอ - นามสกุล

นายอภิสิทธ เจริญขำ๐๑๑

นางลาวสุภาวิดา ทองยิง๐๒๒

ทั้งนี้ให้ผู้มีรายชื่อตามบัญชีข้างต้น ในตำแหน่งเภสัชกร ลำดับที่ ๑-๒ ใปรายงานตัวเพื่อทำสัญญาจ้าง

และปฏิบัติงาน ในวันที่ ๑๙ สิงหาคม ๒๕๖๗ เวลา ๐๘.๓๐ น. ณ กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงาน

สาธารณสุขวังหวัดฉะเชิงเทรา พร้อมเอกสารหสักฐาน ดังต่อไปนี้
. รูปถ่ายหน้าตรง ขนาด ๑ X ๑ นี้ว (ชุดปกติขาวพนักงานราชการ ไม่มีแพรแถบ) จำนวน ๓ รูป

๒. สำเนาวุฒิการศึกษา
๓. สำเนาระเบียนแสดงผลการศึกษา

๔. สำเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาเภสัชกรรมชั้นหนึ่ง หรือไต้รับใบอนุญาต

เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม จากสภาเภสัชกรรม
๕. สำเนาทะเบียนบ้าน

๖. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน

๗. หสักฐานผ่านการเกณฑ์ทหาร สด.๘ หรือ สด.๔๓ (สำหรับเพศชาย)
๘. ใบรับรองแพทย์ ซึ่งออกให้ไม่เกิน ๑ เดือน และแสดงว่าไม่เป็นโรคที่ต้องห้ามตามกฎ ก.พ. ว่าต้วย

๑

จำนวน ๓ ฉบับ

จำนวน ๓ ฉบับ

จำนวน ๓ ฉบับ

จำนวน ๓ ฉบับ

จำนวน ๓ ฉบับ

จำนวน ๓ ฉบับ

โรค พ.ศ. ๒๕๖๖


