
วิธีการและข้ันตอนขอทราบผลคะแนนการสอบ 

การคัดเลือกบุคคลเพื่อบรรจุและแต่งต้ังเข้ารับราชการเป็นข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา 
ตำแหน่งครูผู้ช่วย กรณีที่มีความจำเป็นหรือมีเหตุพิเศษ  

สังกัดสำนักงานคณะกรรมการศึกษาขั้นพื้นฐาน ปี พ.ศ. 2567 
ของ อ.ก.ค.ศ. เขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครสวรรค์ เขต 3 

-------------------------------------- 

1. สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครสวรรค์ เขต 3 จะเปิดเผยข้อมูลข่าวสาร  
ตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ.2540 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ผลคะแนนในการคัดเลือก
บุคคลเพื่อบรรจุและแต่งต้ังเข้ารับราชการเป็นข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา ตำแหน่งครูผู้ช่วย 
กรณีที่มีความจำเป็นหรือมีเหตุพิเศษ สังกัดสำนักงานคณะกรรมการศึกษาขั้นพื้นฐาน ปี พ.ศ.2567 ของ 
อ.ก.ค.ศ.เขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครสวรรค์ เขต 3 ระหว่างวันที่ 13 พฤษภาคม - 11 มิถุนายน 
2567  

2. กรณีขอทราบผลคะแนนด้วยตนเอง ให้ผู้ขอรับบริการกรอกแบบคำขอข้อมูลข่าวสาร พร้อม
แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาบัตรประจำตัวผู้สมัครสอบ ได้ที่กลุ่มบริหารงานบุคคล 
สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครสวรรค์ เขต 3 ในวันและเวลาราชการ 

3. กรณีขอทราบผลคะแนนทางไปรษณีย์  ให้ผู้ขอรับบริการ ดาวน์โหลดแบบคำขอข้อมูล
ข่าวสาร และกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน พร้อมแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาบัตรประจำตัว
ผู้สมัครสอบ ส่งไปยังกลุ่มบริหารงานบุคคล สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครสวรรค์ เขต 3 
เลขที่ 504 หมู่ 3 ตำบลโคกเด่ือ อำเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์ 60220 พร้อมซองเปล่าติดแสตมป์  
3 บาท จ่าหน้าซองถึงตัวผู้ขอรับบริการ จัดส่งมาที่ 

 
เรียน    ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครสวรรค์ เขต 3 
          สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครสวรรค์ เขต 3 
          เลขที่ 504 หมู่ที่ 3  ตำบลโคกเดื่อ อำเภอไพศาลี 
          จังหวัดนครสรรค์  60220 
 
                        (ขอทราบผลคะแนนสอบแข่งขันฯ ตำแหน่ง ครูผู้ช่วย ปี พ.ศ.2567) 

 
4. กรณีขอทราบผลคะแนนทางอีเมล์ ให้ผู้ขอรับบริการ ดาวน์โหลดแบบคำขอข้อมูลข่าวสาร 

และกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน พร้อมแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาบัตรประจำตัวผู้สมัคร
คัดเลือกฯ ส่งแบบคำขอฯ ไปยัง E-mail Address : personnsw3@gmail.com 

    และแจ้งระบุ E-mail Address ที่ประสงค์จะให้ส่งผลคะแนน ที่ E-mail Address : .................................. 
         5. หากมีข้อสงสัย ติดต่อสอบถามได้ที่  กลุ่มบริหารงานบุคคล สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา       
ประถมศึกษานครสวรรค์ เขต 3 โทร.056 259 608 ต่อ 16        



แบบคำขอข้อมูลขา่วสาร 

                                                                       เขียนที่ ................................................................... 
                                                                  วันที่ .................... เดือน .......................... พ.ศ.2567 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................................................................. 
อยู่บ้านเลขที่ .............. หมู่ที่ .............. ตรอก/ซอย ............................ ถนน .................... ตำบล ....................... 
อำเภอ.................................. จังหวัด ............................... รหัสไปรษณีย์ ................. โทรศัพท์ .......................... 
มีความประสงค์ขอรับบริการข้อมูลข่าวสารตามพระราชบัญญั ติข้อมูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ.2540   
และที่แก้ไขเพิ่มเติม โดยขอทราบผลคะแนนในการคัดเลือกบุคคเพื่อบรรจุและแต่งต้ังเข้ารับราชการเป็นข้าราชการครู
และบุคลากรทางการศึกษา ตำแหน่งครูผู้ช่วย กรณีที่มีความจำเป็นหรือมีเหตุพิเศษ สังกัดสำนักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน ปี พ.ศ. 2567 ของ อ.ก.ค.ศ.เขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครสวรรค์ เขต 3 ของข้าพเจ้า 
ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ....................................................... กลุ่มวิชาเอก ......................................................... 
เลขประจำตัวสอบ  เลขประจำตัวประชาชน  
ทั้งน้ีได้แนบเอกสารประกอบการพิจารณา ดังน้ี 
 กรณีขอทราบผลคะแนนด้วยตนเอง 
  สำเนาบัตรประจำตัวผู้สมัครสอบฯ พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 
  สำเนาใบเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล (ถ้ามี)  
 กรณีขอทราบผลคะแนนทางไปรษณีย์หรืออีเมล์ 
  สำเนาบัตรประจำตัวผู้สมัครสอบฯ พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 
  สำเนาใบเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล (ถ้ามี) 
  ซองเปล่าติดแสตมป์ 3 บาท จ่าหน้าซองถึงตัวเอง (กรณีให้ส่งทางไปรษณีย์) 
                อีเมล์ .................................................................... (กรณีส่งทางอีเมล์) 

      (ลงชื่อ) ........................................................... ผู้ยื่นคำขอ 
       ( ...................................................... ) 
             ผู้สมัครสอบ 
ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบข้อมูล 
เรียน ผอ.สพป.นครสวรรค์ เขต 3 
       ข้อมูลข่าวสารตามคำร้องเป็นข้อมูลประเภท 
 เปิดเผยได้ 
 เปิดเผยไม่ได้ 
     เพราะ........................................................................ 
......................................................................................... 
     จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
               ลงชื่อ.................................................... 
                      (................................................) 
               วันที่ .................................................... 

คำสั่งผู้อนุญาต 
 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต  
     เพราะ........................................................................ 
......................................................................................... 
 
               ลงชื่อ.................................................... 
                      (................................................) 
               วันที่ .................................................... 

หมายเหตุ   หากท่านไม่เห็นด้วยกับคำสั่งน้ี ท่านมีสิทธิอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการวินิจฉัยการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารฯ 
               ภายใน 15 วัน นับแต่วันที่ทราบคำสั่งน้ี 

ส ำหรบัเจำ้หนำ้ที ่
เลขรบัที่ .................................. 
วันที่ .........../................/2567 


