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 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  และข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติ
ทั่วไปและคุณสมบัติเฉพาะครบถ้วนตามประกาศรับสมัครทุกประการ 
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