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หนังสือฉบับนี้ให้ไว้เพื่อรับรองว่า นาย/นาง/นางสาว.................……………………….................….……
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                                                                               (...............................................)
                                                                        ตำแหน่ง....................................................
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เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนในการสมัครเข้ารับการคัดเลือกเพื่อรับโอนข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัดอื่น พนักงานส่วนท้องถิ่นอื่นซึ่งดำรงตำแหน่งบริหาร หรือข้าราชการประเภทอื่นซึ่งมีลักษณะงานเทียบเคียงได้กับตำแหน่งบริหารเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งบริหาร ตำแหน่งหัวหน้าฝ่ายการสาธารณสุข (นักบริหารงานสาธารณสุข
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