หนังสือสละสิทธิ์เข้าร่วมโครงการพัฒนาทักษะฝีมือเพื่อเพิ่มโอกาสในการประกอบอาชีพ
ในพื้นที่ 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้
                                                                              เขียนที่................................................................





   

วันที่..............เดือน................................ พ.ศ.................
เรื่อง
ขอสละสิทธิ์เข้าร่วมโครงการพัฒนาทักษะฝีมือเพื่อเพิ่มโอกาสในการประกอบในพื้นที่ 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้
เรียน
ผู้อำนวยการศูนย์ปฏิบัติการอำเภอ...................................................
ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)............................................................... สกุล.....................................................

เลขประจำตัวประชาชน................................................... ที่อยู่(ตามทะเบียนบ้าน) บ้านเลขที่.............. หมู่ที่...............
ตำบล................................... อำเภอ............................. จังหวัด.......................... ได้สมัครเข้าร่วมโครงการดังกล่าวไปแล้วนั้นและได้เคยขอรับกิจกรรมต่างดังนี้
1. กิจกรรมฝึกอาชีพนอกภาคเกษตรโครงการพัฒนาทักษะฝีมือเพื่อเพิ่มโอกาสในการประกอบ.
วันนี้ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอสละสิทธิ์เข้าร่วมโครงการดังกล่าวเนื่องจาก..................................................
......................................................................................................................................................................................

พร้อมหนังสือสละสิทธิ์ฉบับนี้ ได้แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนพร้อมแล้ว

ข้าพเจ้ารับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ
ขอแสดงความนับถือ
ลงชื่อ........................................................       
(......................................................)
ผู้ขอสละสิทธิ์


                                                                   ลงชื่อ................................................ผู้ประสานงาน     

                                                                            (..............................................)                            
                                                              บัณฑิตอาสาสมัครแรงงานประจำตำบล......................

ผู้รับรองข้อมูล(สี่เสาหลัก)

ลงชื่อ......................................................



ลงชื่อ..........................................................
(.............................................................)



(..................................................................)
ตำแหน่ง.................................................



ตำแหน่ง......................................................
ลงชื่อ......................................................



ลงชื่อ..........................................................
(.............................................................)



(..................................................................)
ตำแหน่ง.................................................



ตำแหน่ง......................................................
