ใบแสดงความจำนงขอลาศึกษาและฝึกอบรมภายในประเทศ  
                                             (กรุณาระบุข้อมูลให้ครบถ้วน)              


                                                  เขียนที่.......................................................................

                                                               วันที่...............เดือน...........................พ.ศ. ...............
1.  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)  ...................................................นามสกุล............................................................
2.  เกิดวันที่...........เดือน.............................พ.ศ. .................อายุ........ปี.........เดือน (นับถึงวันเปิดการศึกษา)
3.  ปัจจุบันข้าพเจ้าเป็น  (   )  ข้าราชการพลเรือน   (   )  ลูกจ้างประจำ   (   )  อื่น ๆ  ……………………………………         
     ตำแหน่ง.....................................................ระดับ.........................................อัตราเงินเดือน..........................บาท
     ส่วนราชการ(ที่เบิกจ่ายเงินเดือน)........................................สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน.......................................
     ฝ่าย..............................................ตำบล.................................อำเภอ...............................จังหวัดสุราษฎร์ธานี
     หมายเลขโทรศัพท์(มือถือ)....................................................................................................................................

4.  รับราชการในกระทรวงสาธารณสุข  ตั้งแต่วันที่.............เดือน..........................................พ.ศ. ............................
     รวมอายุราชการ....................ปี....................เดือน  (นับถึงวันเปิดการศึกษา)
5.  ตำแหน่ง  หน้าที่  เริ่มรับราชการจนถึงปัจจุบัน
     ตำแหน่ง.................................................ปฏิบัติงานที่....................................ตั้งแต่..........................ถึง...................
     ตำแหน่ง.................................................ปฏิบัติงานที่....................................ตั้งแต่..........................ถึง...................

6.  การศึกษาสามัญ....................................................แผนก.........................................เมื่อ  พ.ศ. ................................
    จากโรงเรียน..........................................................อำเภอ......................................จังหวัด......................................
7. การศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ /ปริญญาบัตร ณ วันบรรจุเข้ารับราชการถึงปัจจุบัน                          
    (ชื่อวุฒิการศึกษา)
.........................................................สถาบันการศึกษา.............................................เมื่อวันที่.......เดือน............พ.ศ. .....
.........................................................สถาบันการศึกษา............................................เมื่อวันที่.......เดือน............พ.ศ. .....

8.  เคยรับการอบรม
 เรื่อง.....................................................................จาก..................................................เมื่อวันที่.......................

 เรื่อง.....................................................................จาก..................................................เมื่อวันที่.......................
9.  เคยดูงานหรือศึกษาในต่างประเทศ

 เรื่อง.....................................................ประเทศ...............................จาก...............................เมื่อวันที่..............


 เรื่อง.....................................................ประเทศ...............................จาก...............................เมื่อวันที่..............
10.  ครั้งสุดท้ายได้ลาไปศึกษาโดยใช้เวลาราชการ หลักสูตร/สาขา........................................................................ได้รับปริญญา.............................................................. ณ สถาบันที่ศึกษา...............................................................................                 ระยะเวลา......ปี...........เดือนตั้งแต่วันที่..........เดือน.................พ.ศ. ....... ถึงวันที่........เดือน...............พ.ศ. ............ต้องชดใช้ทุน/ปฏิบัติราชการเป็นเวลา ..........ปี............เดือน    ตั้งแต่วันที่............เดือน........................พ.ศ. ..................... 
กรณีไม่เคยลาศึกษา    (  )   ข้าพเจ้าขอรับรองว่าไม่เคยลาศึกษาต่อโดยใช้เวลาราชการ
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11. ในครั้งนี้ข้าพเจ้าขอแสดงความจำนงเพื่อเข้าศึกษาต่อหลักสูตร  (แสดงความจำนงได้  2 สาขาๆ ละ 2 สถานศึกษา/ปี) 
    1)  ระดับ   (  )  อนุปริญญา  (  ) ปริญญาตรี  (  )  เฉพาะทาง  (  ) ประกาศนียบัตรบัณฑิต  
                   (  ) ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง (  ) ปริญญาโท    (  ) ปริญญาเอก   (  )  วุฒิบัตร  
         รหัสหลักสูตร............................สาขาวิชา.........................................................................................................  
         ระยะเวลาในการศึกษาหลักสูตรนี้...........ปี.........เดือน                                        
         สถานที่ศึกษา  1) ..........................................................เปิดการศึกษาวันที่.......เดือน......................พ.ศ. .......
       2) ...........................................................เปิดการศึกษาวันที่.......เดือน......................พ.ศ. .......
        โดยวิธีลาศึกษา   (   )  วิธี 1  ลาเต็มเวลาตลอดหลักสูตร
                              (   )  วิธี 2 ใช้เวลาราชการบางส่วน(ที่กำหนดในหลักสูตร เช่น เป็นสัปดาห์ หรือเฉพาะวันศุกร์)                                                               
         เป็นสาขาที่  (   ) อยู่   (   ) ไม่อยู่ ในแผนฯระดับจังหวัด (  )  ขอใช้แผนฯ หน่วยงาน....................................
    2)  ระดับ   (  )  อนุปริญญา  (  ) ปริญญาตรี  (  )  เฉพาะทาง  (  ) ประกาศนียบัตรบัณฑิต  
                   (  ) ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง (  ) ปริญญาโท    (  ) ปริญญาเอก   (  )  วุฒิบัตร
         รหัสหลักสูตร...............................สาขาวิชา.........................................................................................................  
         ระยะเวลาในการศึกษาหลักสูตรนี้...........ปี.........เดือน                                        
         สถานที่ศึกษา  1) .................................................................เปิดการศึกษาวันที่.......เดือน......................พ.ศ. .......
      2) ..................................................................เปิดการศึกษาวันที่.......เดือน......................พ.ศ. .......
        โดยวิธีลาศึกษา     (   )วิธี 1  ลาเต็มเวลาตลอดหลักสูตร
                                (   )วิธี 2 ใช้เวลาราชการบางส่วน(ที่กำหนดในหลักสูตร เช่น เป็นสัปดาห์ หรือเฉพาะวันศุกร์)                                                               
         เป็นสาขาที่  (   ) อยู่   (   ) ไม่อยู่ ในแผนฯระดับจังหวัด (  )  ขอใช้แผนฯ หน่วยงาน.................................
12.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
 ลงชื่อ................................................ผู้ขอแสดงความจำนง
                                                                             (................................................)






           ตำแหน่ง.......................................
    ความเห็นของผู้บังคับบัญชาระดับต้น  (ผู้อำนวยการโรงพยาบาล/สาธารณสุขอำเภอ)
                 □  อนุญาต    □  ไม่อนุญาต
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                                                            ลงชื่อ....................................................
                                                                                (.....................................................)






             ตำแหน่ง...............................................







   วันที่.........../.................../...................




























