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หนังสือยืนยันการปฏิบัติหน้าที่
และ
แบบยินยอมให้ย้ายออกจากตำแหน่งกรณีได้รับการคัดเลือกเพื่อประเมินผลงาน
และเลื่อนขึ้นแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งสูงขึ้น
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