
ใบแสดงความจํานงขอสมัครสอบเพื่อศึกษา ฝึกอบรม ดูงาน ปฏิบัติการวิจัย 
 เขียนที่…………………………………………………………………………… 

      วันที่ ………….…. เดือน……...........................พ.ศ………………….. 
1. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)………................................................................สกุล...........................................................             

เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อสะดวก.............................................................................................................. (จําเป็นต้องระบุ) 
2. เกิดวันที่…………......เดือน..………………………พ.ศ.…….........อายุ..........ปี…..….เดือน…..…....วัน (นับถึงวันเปิดการศึกษา) 
3.   ปัจจุบันเป็น (   ) ข้าราชการ     (   ) ลูกจ้างประจํา     (   ) ลูกจ้างช่ัวคราว     (   ) อ่ืนๆ  ระบุ………………………......... 
4.   ส่วนราชการ ที่เบิกจ่ายเงินเดือน (จ.18)……………….....................………..........................................................................
  ปฏิบัติงานจริงที่…...……………………….…….…………………………………..ฝ่าย/กลุ่มงาน....................................................... 
5.   ปฏิบัติงานในกระทรวงสาธารณสุข  
   5.1 ตําแหน่ง................................................ระดับ......................ต้ังแต่วันที่...…….เดือน.............................พ.ศ..................
                      ถึงวันที่...…....เดือน.............................พ.ศ.................. 
     ตําแหน่ง................................................ระดับ......................ต้ังแต่วันที่...…….เดือน.............................พ.ศ..................
                      ถึงวันที่...…....เดือน.............................พ.ศ.................. 
   ตําแหน่ง................................................ระดับ......................ต้ังแต่วันที่...…….เดือน.............................พ.ศ..................
                      ถึงวันที่...…....เดือน.............................พ.ศ..................     
        รวมระยะเวลาปฏิบัติงาน.....................ปี ..........................เดือน  (นับถึงวันเปิดการศึกษา) 

5.2 ตําแหน่งทางการบริหาร (เฉพาะหลักสูตรทางการบริหาร)  
  ตําแหน่ง.............................................................................ต้ังแต่วันที่...…….เดือน............................พ.ศ.................

                ถึงวันที่...…....เดือน............................พ.ศ................. 
  ตําแหน่ง.............................................................................ต้ังแต่วันที่...…….เดือน............................พ.ศ.................

                ถึงวันที่...…....เดือน............................พ.ศ.................  
  ตําแหน่ง.............................................................................ต้ังแต่วันที่...…….เดือน............................พ.ศ.................

                ถึงวันที่...…....เดือน............................พ.ศ.................             
    รวมระยะเวลาปฏิบัติงาน.....................ปี .........................เดือน  (นับถึงวันเปิดการศึกษา) 
        หมายเหตุ ให้ระบุวันทีดํ่ารงตําแหน่ง อย่างชัดเจน พร้อมแนบหลักฐาน คําสั่งของตําแหน่งทางการบริหาร              
       เน่ืองจากการจัดเรียงลําดับ ก่อน-หลัง จะยึดตามวันที่ดํารงตําแหน่งทางการบริหาร  
6.   การศึกษาสามัญ จบช้ัน……….……....……...................แผนก……………………………….…....................เมื่อ พ.ศ........................  
  จากโรงเรียน..............................................................อําเภอ………………...…………………...จังหวัด......................................... 
7. การศึกษาระดับวิชาชีพ  ได้รับประกาศนียบัตร อนุปริญญาหรือปริญญา 
 ช่ือวุฒิการศึกษา……………………………......……………….......สถาบัน….........................................เมื่อวันที่….........……………… 
 ช่ือวุฒิการศึกษา……………………………......……………….......สถาบัน….........................................เมื่อวันที่…….........…………… 
 ช่ือวุฒิการศึกษา……………………………......……………….......สถาบัน….........................................เมื่อวันที่…….........…………… 
8.  เคยรับการอบรมเรื่อง…………………………….....…............................สถาบัน…………………………………เมื่อวันที่…………………. 
9. เคยดูงานหรือศึกษาในต่างประเทศ 
 หลักสูตร………………………………………………………………ประเทศ……………..……………...ต้ังแต่……….…….....ถึง…….…………. 
 
 

2/10. ครั้งสุดท้ายได้ลาไปศึกษา ... 
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10. ครั้งสุดท้ายได้ลาไปศึกษาหลักสูตร……….…………………………………....……................สาขาวิชา.......…………………………..…… 
 สถาบัน………….……………………….......................ระยะเวลา…..….ปี…..….เดือน  ต้ังแต่……….……............ถึง………................

ต้องปฏิบัติราชการชดใช้มีกําหนด…..…..........….ปี……...........…..เดือน ต้ังแต่……….……...............ถึง………............... 
11. ในครั้งนี้ ข้าพเจ้าแสดงความจํานงขอสมัครสอบ 
 เพื่อศึกษาเพิ่มเติม ฝึกอบรม ดูงาน ปฏิบัติการวิจัย ประจําปีการศึกษา 2564 
 หลักสูตร………………………………………………….....……….....……...……..สาขาวิชา................................................................. 
   11.1 (    ) ศึกษาเพ่ิมเติม (ภาคปกติ)  (    ) ฝึกอบรม  (    ) ปฏิบัติการวิจัย (    ) ดูงาน 
            ระยะเวลา …………ปี………เดือน  ณ ..............……………………………………….เปิดการศึกษาวันที่…...…........……………. 
 11.2 ระดับการศึกษา (    ) ระยะสั้น(ไม่เกิน 4เดือน) (    ) ประกาศนียบัตร  (    ) อนุปริญญา 
    (    ) ปริญญาตรี     (    ) ปริญญาโท   (    ) ปริญญาเอก  
    (    ) แพทย์เฉพาะทาง/ทันตแพทย์เฉพาะทาง (    ) อ่ืนๆ ระบุ..................................  
 11.3 กรอบอัตรากําลังที่มีอยู่ในตําแหน่งของผู้ที่แสดงความจํานงฯ ตามปฏิบัติจริง (คน) 

กรอบอัตรากําลังขั้นตํ่า ปฏิบัติจริง 
(จํานวนคน) 

เกิน 
(จํานวนคน) 

ขาด 
(จํานวนคน) 

    

 11.4 ข้อมูลผู้สาํเร็จการศึกษา หรือผ่านการฝึกอบรมในหลักสูตร/สาขา ที่ต้องการศึกษา ฝึกอบรมในหน่วยงาน 

จํานวน (คน) ช่ือ-สกุล ตําแหน่ง 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ลงช่ือ).................................................................ผู้แสดงความจํานง 
                                                    (..............................................................) 

3/ความเห็นและคํารับรองของผู้บังคับบัญชา.... 
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ความเห็นและคํารบัรองของผู้บังคับบญัชา 
(ผู้อํานวยการโรงพยาบาล หรือ สาธารณสุขอําเภอ หรือ หัวหน้ากลุ่มงาน/งานใน สสจ. หรือ ผู้อํานวยการวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ขอนแก่น หรือ ผู้อํานวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เป็นผู้ออกความเห็นและให้             
คํารับรอง) 
 ข้าพเจ้า.............................................................................. ตําแหน่ง ...................................................................... 
ได้ตรวจใบแสดงความจํานงขอสมัครสอบของ (นาย/นาง/นางสาว)………………………………………..…………………………แล้ว 
ขอรับรองว่า 
 1. หลักสูตร/สาขาและระดับความรู้ที่ให้ไปศึกษาเพ่ิมเติมสอดคล้องเป็นประโยชน์กับงาน หรือตําแหน่งที่ดํารงอยู่              
โดย   เป็นความต้องการพัฒนาตาม service plan ของหน่วยงาน 
   เป็นความต้องการและความจําเป็นของหน่วยงาน เน่ืองจาก ....................................................... 
   ..................................................................................................................................................... 
   อ่ืนๆ ระบุ..................................................................................................................................... 
 2. ได้พิจารณาถึงอัตรากําลังทีม่ีอยู่ โดยให้มีผูป้ฏิบัติงานเพียงพอไมใ่ห้เสยีหายต่อราชการ และไม่ต้องอัตรากําลังเพ่ิม 
 3. เป็นผู้มีความประพฤติ......................................................ผลการปฏิบัติงาน.......................................................
และเห็นสมควรอนุญาตให้สมคัรเข้าศึกษาต่อหรือฝึกอบรมได้ตามความประสงค์เพราะจะเกิดประโยชน์แก่ราชการ คอื
............................................................................................................................................................................................... 
 
                 ลงช่ือ................................................................................... 
                      (......................................................................) 
            ตําแหน่ง.............................................................................. 
 
 
 
 
การพิจารณาอนุญาต  (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด) 

        (   ) อนุญาต (   ) ไม่อนุญาต 
   
       ลงช่ือ................................................................................... 
                      (......................................................................) 
            ตําแหน่ง.............................................................................. 
 

 

 
 
 
  


