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หมายเหตุ  การแสดงผลการตรวจ ATK ด้วยตนเองใหแ้สดงผลเปน็เอกสารที่พมิพบ์นกระดาษ A4 (Paper)  
และน าไปยื่นในวันสอบแข่งขันเพือ่วดัความเหมาะสมกับต าแหน่ง ณ สถานที่สอบ 
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ภำพบัตรประจ ำตัวประชำชน 

หรือบัตรอื่นที่ทำงรำชกำรออกให้ 
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ภำพอุปกรณ์หรือเอกสำรที่ระบุ 

วันที่และเวลำ 

เช่น นำฬิกำ โทรศัพท์ เป็นตน้ 
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ภำพหลักฐำนชุดตรวจ 
ATK 

 ด้วยตนเอง 

(ที่ได้ท ำกำรตรวจแล้ว 
ก่อนสอบไม่เกิน  

72 ชั่วโมง) 

รำยละเอียดแนบ 4 


