
แบบฟอร์มแสดงเจตจ ำนงค์กำรไม่มีส่วนได้สว่นเสยี(conflict of interest) กับผู้เข้ำรับกำร
คัดเลือก 

หนังสือแสดงเจตจ ำนงค์กำรไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้เข้ำรับกำรคัดเลือก 
 
วันที่  ...........................................................  
  

ข้าพเจ้าผู้มีรายนามดังต่อไปนี้ร่วมกันปฏิบัติหน้าที่ในการเป็นกรรมการคัดเลือกผู้สมัครเข้ารับคัดเลือกเป็น
แพทย์ประจ าบ้านสาขาพยาธิวิทยากายวิภาค ของสถาบันพยาธิวทยา กรมการแพทย์  ข้าพเจ้าขอให้ค ามั่นและค า
รับรองว่า ข้าพเจ้าไม่มีส่วนเกี่ยวข้องและไม่มีส่วนได้เสียใดๆ กับผู้สมัครเข้ารับคัดเลือก และไม่ได้อาศัยอ านาจหรือ
ต าแหน่งหน้าที่อันเป็นการ เอ้ือประโยชน์หรือกระท าการขัดกันระหว่างผลประโยชน์ส่วนตนและส่วนรวม ข้าพเจ้า
ขอลงลายมือชื่อให้ค าม่ันและค ารับรองไว้ ดังนี้ 
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