
 
ใบแสดงความจํานงขอศึกษาและฝึกอบรมภายในประเทศ 

 
เขียนที่……………………..………………………………………  

วันที่……..…..……เดือน………….…..……....…พ.ศ……………………  
 
1. ข้าพเจ้าชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)……………….……..………………………นามสกุล…………………..…………………….….…… 
2. เกิดวันที…่….…………เดือน………….……………..…………พ.ศ….…………….อายุ…….……….ปี (นับถึงวันเปิดการศึกษา)  
3. ปัจจุบันดํารงตําแหน่ง…………………………….………..……ระดับ…………………………อัตราเงินเดือน………….…….. บาท

ส่วนราชการ (ที่เบิกจ่ายเงินเดือน)......................................สถานที่ปฏิบัตงิานปัจจุบัน...........................................
ฝ่าย...............................................ตําบล..............................อําเภอ...............................จังหวัด............................. 

4. รับราชการในกระทรวงสาธารณสุขตั้งแตวั่นที่…………..…..…เดือน………..…………………….…พ.ศ.…....……..…………..  
รวมอายุราชการ………………….ปี………….……เดือน (นับถึงวันที่เปิดการศึกษา)  

5. ตําแหน่งหน้าท่ีตั้งแต่เริ่มรับราชการจนถึงปัจจุบัน  
ตําแหน่ง……………………..………………ปฏิบัติงานที่…………..……………ตั้งแต่…………….……ถึง……………………..….……  
ตําแหน่ง……………………..………………ปฏิบัติงานที่…………..……………ตั้งแต่…………….……ถึง……………………..….……  
ตําแหน่ง……………………..………………ปฏิบัติงานที่…………..……………ตั้งแต่…………….……ถึง……………………..….……  
ตําแหน่ง……………………..………………ปฏิบัติงานที่…………..……………ตั้งแต่…………….……ถึง……………………..….……  

6. การศึกษาสามัญ....................................แผนก..............................................................เมื่อ พ.ศ........................
จากโรงเรียน......................................................อําเภอ.......................................จังหวัด........................................  

7. การศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ/ปริญญาบตัร  ณ วันบรรจุเข้ารับราชการถึงปัจจุบัน (ชื่อวุฒิการศึกษา) 
หลักสตูร..............................................สถาบัน....................................เกรดเฉลี่ย..........เมื่อวันที่...........................  
หลักสตูร..............................................สถาบัน....................................เกรดเฉลี่ย..........เมื่อวันที่........................... 
หลักสตูร..............................................สถาบัน....................................เกรดเฉลี่ย..........เมื่อวันที่........................... 

8. เคยรับการอบรม  
เร่ือง………………………………………..……….…………………จาก……………...…………..………..…….เมื่อวันที่………………  
เร่ือง………………………………………..……….…………………จาก……………...…………..………..…….เมื่อวันท่ี………………  
เร่ือง………………………………………..……….…………………จาก……………...…………..………..…….เมื่อวันที่………………  

9. เคยดูงานหรือศึกษาในต่างประเทศ (เฉพาะหลักสตูรทีท่ําสัญญารับทนุ)  
เร่ือง………………………………………..……….…………………จาก……………...…………..………..…….เมื่อวันที่………………  
เร่ือง………………………………………..……….…………………จาก……………...…………..………..…….เมื่อวันที่………………  
เร่ือง………………………………………..……….…………………จาก……………...…………..………..…….เมื่อวันที่………………  

10. ครั้งสุดท้ายได้ลาไปศึกษาวิชา………………………..………….ได้รับปริญญา/ประกาศนียบัตร..............…………………
สถานศึกษา…………………………………………………………………ระยะเวลา……………….…ปี……………เดือน…ตั้งแต่วันท่ี.. 
........เดือน............พ.ศ. ........................ถึงวันที่........เดือน............พ.ศ. ......................ต้องชดใช้ทุน/ปฏิบัติราชการใช้
มีกําหนด…….……ปี………..เดือนตั้งแต่วันท่ี……………………………………ถึงวันที่ 



-2- 
11. ในครั้งน้ี ข้าพเจ้า ขอแสดงความจํานงเพื่อเข้าศึกษาต่อ/ฝึกอบรม ดงัน้ี  
1. หลักสูตร………………………………..…………………สาขาวิชา….……………………………………หลักสตูร.........ปี......เดือน 
เพ่ือวุฒิการศึกษา ( ) ประกาศนียบัตร ( ) ปริญญาตรี ( ) ปริญญาโท ( ) ปริญญาเอก  
ชื่อสถานศึกษา………………………………………………….…………….เปิดการศึกษา………………………….……………….……… 
การจัดการการศึกษา ( ) ภาคปกติ ( ) เสาร์ - อาทิตย์ ( ) อ่ืน ๆ  
2. หลักสูตร………………………………..…………………สาขาวิชา….……………………………………หลักสตูร.........ปี......เดือน 
เพ่ือวุฒิการศึกษา ( ) ประกาศนียบัตร ( ) ปริญญาตรี ( ) ปริญญาโท ( ) ปริญญาเอก  
ชื่อสถานศึกษา………………………………………………….…………….เปิดการศึกษา………………………….……………….……… 
การจัดการการศึกษา ( ) ภาคปกติ ( ) เสาร์ - อาทิตย์ ( ) อ่ืน ๆ  
12. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 

 
(ลงชื่อ)………..……………………….……………ผู้แสดงความจํานง  
        (....................................................) 
ตําแหน่ง.................................................... 
วันท่ี.........../............................../................ 

 
ความเห็นและคํารับรองของผู้บังคับบัญชาระดับต้น 
 

อนุญาต    ไม่อนุญาต  
 
ข้าพเจ้า……………………………………….………………….…………..ตําแหน่ง………………………………………………………………  
ได้ตรวจใบแสดงความจํานงขอศึกษาต่อของ……………………………………………………….……………………..แล้วขอรับรอง
ว่าถูกต้อง เป็นจริงและและผูแ้สดงความจํานงน้ีเป็นผู้มีความประพฤต.ิ......................................................................
และเห็นสมควรอนุญาตให้เข้าศกึษาต่อ/ฝึกอบรมไดต้ามความประสงค ์เพราะจะไม่มผีลเสียหายแก่ทางราชการประการใด  
และจะมีผลดีคือ……………………………………………………………..………………………………………………………………………  

(ลงชื่อ)……………………….…………………ผู้บังคับบัญชาชั้นตน้  
                                                            (…….…………………..……………….) 

ตําแหน่ง.................................................... 
วันท่ี.........../............................../................ 
 
     ความเห็นของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  
 
             …….…………………..………………. 
 
       (ลงชื่อ)……………………….………………… 

    (…….…………………..……………….)  


