กรมการแพทย์
แบบแสดงความจำนงขออนุมัติไปสมัครสอบ
เขียนที่……….........….........……………………….....….......………

  วันที่……..…..เดือน…………...…......……พ.ศ…….................…
                 ข้าพเจ้า…………………………………………………………………………....….อายุ….………ปี…….........……เดือน
เกิดวันที่…………..เดือน……………………..พ.ศ……...………ตำแหน่งราชการปัจจุบัน……............……....…..…………………ระดับ…………ชั้น.............……………………บาท ปฏิบัติงานที่กอง…………………………...............................................….

กรม………………………………………….......................…..………........กระทรวง ……………………...….....................…………คุณวุฒิ……………………........................................................................................รับราชการในกระทรวงสาธารณสุข
ตั้งแต่วันที่..............เดือน…………………………………..พ.ศ.…………………รวมอายุราชการ..................ปี................เดือน 
เคยรับการศึกษาหรือฝึกอบรมมาแล้ว ดังนี้
เดือน.................................พ.ศ……..........วิชา......................…………….จาก……………............................................….
เดือน.................................พ.ศ……..….....วิชา......................……………..จาก……………............................................….   
เดือน.................................พ.ศ……….......วิชา.....................………………จาก……………............................................….
ครั้งสุดท้ายได้ลาศึกษาวิชา……………………………………………………………...…………ได้รับประกาศนียบัตร อนุปริญญา
หรือปริญญา................……………สถานศึกษา……………………...............................…….มีกำหนด............ปี..........เดือน
ตั้งแต่วันที่……………เดือน…………………………พ.ศ.....................ถึงวันที่...........เดือน...............................พ.ศ..............

      ข้าพเจ้าขออนุมัติไปสมัครสอบเพื่อ  (   )  ศึกษา        (   )  ฝึกอบรม               
วิชา…………….........................................................หลักสูตร.................................................................……………....…

ณ………………………………………………………...............……ระหว่างวันที่…………เดือน...............…………พ.ศ.....….....…...

ถึงวันที่…………เดือน……………………...……พ.ศ.…………...ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้รับอนุมัติโควตาจากกรมการแพทย์แล้ว
                ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานเพื่อประกอบการพิจารณามาด้วยแล้ว คือ
                 ( ()  ระเบียบการสมัครและหลักสูตร......................................................................................………
                 ( ()  สำเนาการอนุมัติโควตาของกรมการแพทย์
                                          ลงชื่อ…………………………….......................………………..ผู้สมัครสอบ
                                                 (……….…………......................……….…………………)
- ๒ –
ความเห็นและคำรับรองของผู้บังคับบัญชา
(ข้าราชการส่วนภูมิภาค ให้ผู้บังคับบัญชาชั้นต้นเป็นผู้ออกความเห็นและให้คำรับรอง ข้าราชการส่วนกลาง ให้หัวหน้ากองหรือผู้อำนวยการกองที่สังกัดเป็นผู้ออกความเห็นและให้คำรับรอง)
           ข้าพเจ้า        ว่าที่ร้อยตำรวจโทหญิงนภา  ศิริวิวัฒนากุล  ตำแหน่ง     ผู้อำนวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ              .          
ได้ตรวจใบแสดงความจำนงขออนุมัติไปสมัครสอบของ (นาย/นาง/นางสาว)                                                 แล้วขอรับรองว่าถูกต้องตรงกับความเป็นจริง  และผู้แสดงความจำนงนี้เป็นผู้มีความประพฤติ     ดี                การปฏิบัติงาน ที่ได้รับมอบหมายเป็นอย่างดี  และเห็นสมควรอนุมัติให้ไปสมัครสอบได้ตามความประสงค์  เพราะจะไม่มีผลเสียหายแก่ทางราชการแต่ประการใด 
 




 (ลงชื่อ)                                              ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น
 




       (ว่าที่ร้อยตำรวจโทหญิงนภา  ศิริวิวัฒนากุล)
 




      ตำแหน่ง ผู้อำนวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ . 
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