
 

 
หนังสือรับรองของผู้บังคับบัญชา 

ผู้สมัครเข้าอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง รุ่นที่ 24 
 

 ข้าพเจ้า ............................................................................ ต าแหน่ง................................................................ 

สถานที่ท างาน.................................................................................. จังหวัด.......................................................... ........ 

สังกัด กรม....................................................................................... กระทรวง................................... ............................. 

ขอรับรองว่า ผู้สมัคร นางสาว/นาง/นาย /ยศ.............................................................. .................................................... 

ต าแหน่ง ................................................................................ปฏิบัติงานที่................................ ...................................... 

จังหวัด.....................................................................สังกัด.......................................................................... ..................... 

ได้ปฏิบัติงานมาแล้วในหน่วยงานเป็นเวลาทั้งสิ้น ........................................ ป ี................... ..................เดือน 
สมัครเข้าอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง รุ่นที่ 24 
เห็นควรสนับสนุนให้ลาราชการได้โดยต้นสังกัด  (   ) สนับสนุนค่าลงทะเบียนโดย  

งบจากเขตบริการสุขภาพ  งบจากโรงพยาบาล 
       
 
 
    ลงลายมือชื่อผู้บังคับบัญชา ................................................................. 

       (...................................................................) 

    ต าแหน่ง ................................................................................................  

    วันที่ ............................../.........................................../.......................... 
 
 
หมายเหตุ  ผู้รับรองต้องเป็นผู้บังคับบัญชาสูงสุดในหน่วยงานที่ผู้สมัครปฏิบัติงานอยู่ 
 

สถานที่ผู้สมัครปฏิบัติงาน ผู้บังคับบัญชาที่ให้การรับรอง 
1.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล -สาธารณสุขอ าเภอ 
2.ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ -สาธารณสุขอ าเภอ 
3.โรงพยาบาลชุมชน -ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน 
4.โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป/โรงพยาบาลในสังกัดกรมต่าง ๆ -ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
5.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด -นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
 


