
แบบรับรองการนับระยะเวลาการปฏิบัติงานในหน้าท่ีประจ าในจังหวัดชายแดนภาคใต้เป็นทวีคูณ 
เพ่ือประโยชน์ในการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งสูงขึ้น 

 
ข้าพเจ้า...............................................................................ต าแหน่ง............................... .......... 

ระดับ................................... ขอยืนยันว่าได้ปฏิบัติงานโดยด ารงต าแหน่งหรือเคยด ารงต าแหน่ง ดังนี้ 
1. ต าแหน่ง.......................................................................สงักัด...........................................................................  
 ตามค าสั่ง............................................................................................. ........................................................... 
 ตั้งแต่วันที่...................................ถึงวันที่..................................คิดเปน็ระยะเวลา........ป.ี..........เดือน..........วัน 
2. ต าแหน่ง.......................................................................สงักัด...........................................................................  
 ตามค าสั่ง.................................................................................................................... .................................... 
 ตั้งแต่วันที่...................................ถึงวันที่..................................คิดเปน็ระยะเวลา........ป.ี..........เดือน..........วัน 
3. ต าแหน่ง.......................................................................สงักัด...........................................................................  
 ตามค าสั่ง.................................................................................................................... .................................... 
 ตั้งแต่วันที่...................................ถึงวันที่..................................คิดเปน็ระยะเวลา........ป.ี..........เดือน..........วัน 

 รวมระยะเวลาท้ังสิ้น...................ปี...................เดือน....................วัน 

ซึ่งได้ด ารงต าแหน่งและปฏิบัติหน้าที่ประจ าในเขตพื้นทีจ่ังหวัดชายแดนภาคใต้ ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี
ว่าด้วยบ าเหน็จความชอบส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในจังหวัดชายแดนภาคใต้ พ.ศ. 2550  

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากปรากฏว่าเป็นข้อมูลเท็จ
ข้าพเจ้าอาจถูกด าเนินการทางวินัย และทางอาญา 
 
 ลงช่ือ..........................................................ผู้ยื่นขอให้รบัรอง 
 (..........................................................) 
 ต าแหน่ง............................................................ 
 วันที่............................................................ 

 
ข้าพเจ้าขอรบัรองว่า รายละเอียดข้างต้นถูกต้องและเปน็ความจรงิทุกประการ 

     
 ลงช่ือ..........................................................ผูร้ับรอง 
 (..........................................................) 
 ต าแหนง่ ปลัดจังหวัด/ผู้อ านวยการ............................ 
 วันที่............................................................ 
หมายเหตุ 
 1. ผู้บังคับบัญชาที่ให้การรับรอง หมายถึง ปลัดจังหวัด/ผู้อ านวยการส านัก/กอง/หัวหน้าส่วนที่ขึ้นตรงต่ออธิบดี ซ่ึงเป็น 
ผู้บังคับบัญชาในสังกัดปัจจุบัน หรือผู้บังคับบัญชาสังกัดพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ในปัจจุบันหรือขณะที่ผู้ขอประเมินด ารง
ต าแหน่งอยู่ 
 2. ให้แนบส าเนาค าสั่งที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานในหน้าที่ประจ าในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 3. แบบรับรองน้ี หากไม่มีการแก้ไขในรายละเอียด สามารถส าเนาเอกสารและรับรองส าเนาถูกต้องไว้เพื่อใช้ประโยชน์
ในครั้งต่อไปได้ โดยไม่ต้องจัดท าขึ้นใหม่ 
 4. หากมีแบบรับรองที่แสดงข้อมูลในลักษณะเดียวกัน สามารถใช้ทดแทนกันได้ 


