ใบแสดงความจำนงขอสมัครสอบเพื่อศึกษาและฝึกอบรมภายในประเทศ






เขียนที่    โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17  






          วันที่ …..………. เดือน…..........................พ.ศ…………..………
1. ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว............................................................................เบอร์โทรศัพท์................………
2. เกิดวันที่……….เดือน ………………………พ.ศ……....อายุ........ปี…..….เดือน…..…....วัน (นับถึงวันเปิดการศึกษา)

3. ปัจจุบันเป็น (   ) ข้าราชการ (    ) ลูกจ้างประจำ (   ) พนักงานกระทรวงสาธารณสุข  (   ) พนักงานราชการ
               (   ) ลูกจ้างชั่วคราว  (   )  อื่น ๆ ระบุ.............................................ตำแหน่ง……………………………
ระดับ…………..……………….อัตราเงินเดือน………..……..บาท (...........................................................................)
ส่วนราชการ (ที่เบิกจ่ายเงินเดือนจ.18)…………....................…ปฏิบัติงานที่รพ.สมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17
ฝ่าย...................................ตำบล………………………. อำเภอ……………...............จังหวัดสุพรรณบุรี
4. ปฏิบัติงานในกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่วันที่….…เดือน………………พ.ศ…………รวมระยะเวลา........ปี/เดือน
5. ตำแหน่งหน้าที่ตั้งแต่เริ่มรับราชการจนถึงปัจจุบัน
ตำแหน่ง...................................ปฏิบัติงานที่…....................…ตั้งแต่………………............ ถึง.............................
ตำแหน่ง...................................ปฏิบัติงานที่…....................…ตั้งแต่………………............ ถึง.............................
ตำแหน่ง...................................ปฏิบัติงานที่…....................…ตั้งแต่………………............ ถึง.............................
6. การศึกษาสามัญ จบชั้น……….………..……...แผนก………………………………………..เมื่อ พ.ศ...............................จากโรงเรียน.........................................อำเภอ……………………………….จังหวัด................................................
7. การศึกษาระดับวิชาชีพ ได้รับประกาศนียบัตร อนุปริญญา หรือปริญญา
ชื่อวุฒิการศึกษา……………………………….…………จาก….........................................….เมื่อวันที่…………………….
ชื่อวุฒิการศึกษา…………………………….…………… จาก….........................................….เมื่อวันที่……………………

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

เคยรับการอบรม เรื่อง...................................................................……………...................................................    
จาก…………………………………..............................................................เมื่อวันที่………………………………..……….
9.
เคยดูงานหรือศึกษาในต่างประเทศ
หลักสูตร………………………………………..………………..ประเทศ………….…………ตั้งแต่………………....ถึง…….…..…
หลักสูตร…………………………..……………………………..ประเทศ………….…………ตั้งแต่…………………..ถึง……..……
10. ครั้งสุดท้ายได้ลาไปศึกษาหลักสูตร……….………………………..……………สาขาวิชา.............................................
สถานศึกษา…………………...………………..มีกำหนด…..….ปี…..….เดือน  ตั้งแต่………….……..ถึงวันที่……..….......
ต้องปฏิบัติราชการชดใช้ มีกำหนด…..…….ปี…….……..เดือน    ตั้งแต่วันที่…………………ถึงวันที่…..……………..
11. ในครั้งนี้ ข้าพเจ้า แสดงความจำนงขอสมัครเพื่อศึกษาหรือฝึกอบรมภายในประเทศ ประจำปี ..................... 
      11.1 หลักสูตร......................................................................สาขาวิชา........................................................
          ระดับการศึกษา (  )ระยะสั้น (ไม่เกิน 4 เดือน) (  )ประกาศนียบัตร (   )อนุปริญญา(   )อนุมัติ/วุฒิบัตร
                              (  ) ปริญญา    (   )  แพทย์ ทันตแพทย์ประจำบ้าน (   )อื่น ๆ ระบุ.............................      
           การจัดการศึกษา  (    ) ภาคปกติ (ลาศึกษา)  (   ) ภาคพิเศษ (เสาร์อาทิตย์) 



     ระยะเวลาของหลักสูตร……. .ปี………เดือน
สถาบันการศึกษา.....................................................วันเปิด 
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      11.2 หลักสูตร......................................................................สาขาวิชา........................................................
         ระดับการศึกษา (  )ระยะสั้น (ไม่เกิน 4 เดือน) (   )ประกาศนียบัตร (   )อนุปริญญา(   )อนุมัติ/วุฒิบัตร
                             (  ) ปริญญา    (   )  แพทย์ ทันตแพทย์ประจำบ้าน (   )อื่น ๆ ระบุ..............................      
         การจัดการศึกษา  (    ) ภาคปกติ (ลาศึกษา)  (    ) ภาคพิเศษ (เสาร์อาทิตย์) 



      ระยะเวลาของหลักสูตร……. .ปี………เดือน สถาบันการศึกษา..............................................วันเปิด 

(ลงชื่อ).................................................................ผู้แสดงความจำนง

    (............................................................)
ความเห็นและคำรับรองของผู้บังคับบัญชา
(ผู้อำนวยการโรงพยาบาล/สาธารณสุขอำเภอ/หัวหน้าหกลุ่มงาน/งานในสสจ. เป็นผู้ออกความคิดเห็นให้คำรับรอง)


ข้าพเจ้านายศุภฤทธิ์ เฮงคราวิทย์ ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17          ได้ตรวจใบแสดงความจำนงขอสมัครสอบเพื่อศึกษาหรือฝึกอบรมของ นาย/นาง/นางสาว...........................................
แล้ว ขอรับรองว่าหลักสูตร/สาขาและระดับความรู้ที่ให้ไปศึกษาเพิ่มเติมสอดคล้องเป็นประโยชน์กับงาน หรือตำแหน่งที่ดำรงอยู่ โดย
(   ) เป็นความต้องการพัฒนาตาม Service plan ของหน่วยงาน
(   ) เป็นความต้องการและความจำนงของหน่วยงาน
( ) อื่น ๆ ระบุ...............................................................................................................
เป็นผู้มีความประพฤติ ………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
ผลการปฏิบัติงาน………………..………………………………………………………………………………………………………………… 
และเห็นสมควรอนุญาตให้เข้าศึกษาต่อหรือฝึกอบรมได้ตามความประสงค์ เพราะจะเกิดประโยชน์แก่ทางราชการคือ...............................................................................................................................................................................





        (ลงชื่อ)…………………………………………ผู้บังคับบัญชาระดับต้น





           (...........................................................)
                                                   ตำแหน่ง..................................................................................
การพิจารณาอนุญาต (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด)
(   )  อนุญาต
(   ) ไม่อนุญาต





(ลงชื่อ)…………………………………………ผู้บังคับบัญชาระดับต้น





            (...........................................................)
                                                  ตำแหน่ง..................................................................................
คุณสมบัติของผู้ที่มีสิทธิจะสมัครสอบเพื่อลาศึกษาต่อ
ตามระเบียบของกระทรวงสาธารณสุขมีดังนี้
………………………………….

1. ผู้ที่จะลาไปศึกษา  
 -   ขั้นต่ำกว่าปริญญาตรี    ต้องมีอายุไม่เกิน   35  ปี


        
 -    ขั้นปริญญาตรี             ต้องมีอายุไม่เกิน   40  ปี        นับถึงวันเปิดการศึกษา


         
 -    ขั้นสูงกว่าปริญญาตรี   ต้องมีอายุไม่เกิน   45  ปี   


เว้นแต่จะได้รับอนุมัติจากปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นกรณีพิเศษเฉพาะราย
2.  รับราชการในกรมเจ้าสังกัดมาแล้วไม่น้อยกว่า  2  ปี  นับถึงวันเปิดการศึกษา เว้นแต่จะเป็นการลา
ไปศึกษาในสาขาที่ทางราชการต้องการอย่างยิ่งและได้รับอนุมัติจากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และผู้นั้นจะต้องพ้นกำหนดเวลาทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการแล้ว
3.   สำหรับผู้ที่เคยได้รับอนุมัติให้ไปศึกษาภายในประเทศมาแล้ว  ต้องกลับมาปฏิบัติราชการไม่น้อยกว่า 1 ปี เว้นแต่จะเป็นการลาไปศึกษาในหลักสูตรสาขาวิชาที่ขาดแคลนหรือหลักสูตรสาขาวิชาที่ต่อเนื่อง และได้รับอนุมัติจากปลัดกระทรวงสาธารณสุข  หรือผู้ที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมอบหมาย  เป็นกรณีพิเศษเฉพาะราย 
 
4.   มีความสามารถที่จะศึกษาหรือฝึกอบรม ในสาขาที่ได้รับอนุมัติให้ลาไปศึกษาหรือฝึกอบรม
5 เป็นผู้ที่ผู้บังคับบัญชาตั้งแต่ผู้อำนวยการกองหรือเทียบเท่าขึ้นไปรับรองว่าเป็นผู้มีความประพฤติและ
ตั้งใจปฏิบัติหน้าที่ราชการ
6.  เป็นผู้ที่ไม่อยู่ในระหว่างถูกตั้งกรรมการสอบสวนทางวินัยหรือถูกฟ้องคดีอาญา
7.   ผู้ที่จะลาศึกษาต่อนอกเวลาราชการ (เสาร์ – อาทิตย์)  หากไม่ใช้เวลาราชการในการทำวิทยานิพนธ์ /ศึกษาวิจัย/อบรม/ฝึกงานก่อนจบการศึกษาไม่ต้องยื่นใบแสดงความจำนง หากต้องใช้เวลาราชการเพื่อทำวิทยานิพนธ์ / ศึกษาวิจัย / อบรม หรือฝึกงาน  ขอให้ยื่นใบแสดงความจำนงด้วย
8. ในกรณีที่เป็นการอบรมระยะสั้น  (ไม่ถึง 6 เดือน) แต่มีค่าใช้จ่ายในการอบรมเกินกว่า 50,000  บาท
ให้ทำสัญญาลาศึกษาต่อด้วย
…………………..
