ใบแสดงความจำนงขอศึกษาและฝึกอบรมภายในประเทศ(ใหม่)
                      เขียนที่.............................................................







                      วันที่..........เดือน....................พ.ศ....................
๑. ข้าพเจ้า.......................................................................................................................................................................
๒. เกิดวันที่..........เดือน...................................พ.ศ................ อายุ............ปี.....................เดือน(นับถึงวันเปิดการศึกษา)
    หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้.......................................................................................................................

๓. ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง.......................................................ระดับ...........................อัตราเงินเดือน........................บาท
    ส่วนราชการ(ที่เบิกจ่ายเงินเดือน).......................................ปฏิบัติงานที่...................................ฝ่าย............................   
    อำเภอ......................... ปัจจุบันรับผิดชอบงาน....................................................................................................
     ..................................................................................................................................................................................๔. รับราชการ ตั้งแต่วันที่.........เดือน................พ.ศ............รวมอายุราชการ.........ปี.......เดือน (นับถึงวันเปิดการศึกษา)
๕. ตำแหน่งหน้าที่ตั้งแต่เริ่มรับราชการจนถึงปัจจุบัน
    ตำแหน่ง.....................................ปฏิบัติงานที่.....................................ตั้งแต่.........................ถึง...................................
    ตำแหน่ง.....................................ปฏิบัติงานที่.....................................ตั้งแต่.........................ถึง...................................
    ตำแหน่ง.....................................ปฏิบัติงานที่.....................................ตั้งแต่.........................ถึง...................................
๖. การศึกษาสามัญ จบชั้น................................แผนก..........................................................เมื่อ พ.ศ..............................

    จากโรงเรียน...........................................................อำเภอ...............................................จังหวัด................................
๗. การศึกษาระดับวิชาชีพ  ได้รับประกาศนียบัตร อนุปริญญา หรือปริญญา
     .....................................................................................จาก.............................................เมื่อวันที่.............................
     .....................................................................................จาก.............................................เมื่อวันที่.............................
๘. เคยรับการอบรมเรื่อง......................................................................จาก............................เมื่อวันที่............................
......................................................................จาก............................เมื่อวันที่............................ ......................................................................จาก............................เมื่อวันที่............................
๙. เคยดูงานหรือศึกษาในต่างประเทศ
    เรื่อง..............................................................ประเทศ.......................ตั้งแต่..............................ถึง...............................
    เรื่อง..............................................................ประเทศ.......................ตั้งแต่..............................ถึง...............................
๑๐.ครั้งสุดท้ายได้ลาไปศึกษาวิชา.............................................................ได้รับปริญญา..................................................
     สถานศึกษา...................................................มีกำหนด..........ปี........เดือนตั้งแต่......................ถึงวันที่.......................
     ต้องปฏิบัติราชการใช้ทุนมีกำหนด............ปี............เดือนตั้งแต่........................................ ถึงวันที่.............................
     ขอแสดงความจำนงศึกษา/ฝึกอบรมหลักสูตร(ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา/ปริญญาตรี โท เอก)เช่น  หลักสูตร
     ปริญญาโทพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ
     ๑.หลักสูตร  ........................................................สาขาวิชา.....................................เปิดการศึกษา..........................
       เป็นการศึกษา  (  ) เต็มเวลา  (  ) ภาคพิเศษ  (  ) อื่นๆ........................................................................................
       ณ สถานศึกษา๑..........................................................................๒.......................................................................

     ๒.หลักสูตร..........................................................สาขาวิชา.....................................เปิดการศึกษา..........................
       ณ สถานศึกษา๑ .........................................................................๒......................................................................

       เป็นการศึกษา  (  ) เต็มเวลา  (  ) ภาคพิเศษ  (  ) อื่นๆ........................................................................................
*หมายเหตุ*ขอให้แนบหนังสือรายละเอียดหลักสูตรที่แสดงความจำนงด้วย มิฉะนั้นจะไม่ได้รับการพิจารณา
- ๒-
11. หน่วยงานมีผู้จบการศึกษาหลักสูตรที่ขอแสดงความจำนงดังกล่าวหรือไม่ จำนวนกี่คน (ระบุชื่อ)............
      ....................................................................................................................................................................... 
๑2. เมื่อจบการศึกษาหรือฝึกอบรมภายในประเทศแล้วจะสามารถนำประโยชน์มาพัฒนาหน่วยงานต้นสังกัด คือ 
      (ผู้แสดงความจำนงทุกคนต้องกรอก)
      .................................................................................................................................................................................
      .................................................................................................................................................................................
      .................................................................................................................................................................................
   



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

           
(                                   )
                                                                ตำแหน่ง.....................................................

ความเห็นและคำรับรองของผู้บังคับบัญชา
(ข้าราชการส่วนภูมิภาคให้ผู้บังคับบัญชาชั้นต้นเป็นผู้ออกความคิดเห็นและคำรับรอง             ข้าราชการส่วนกลางให้หัวหน้ากอง หรือผู้อำนวยการกองที่สังกัดเป็นผู้ออกความเห็น และให้คำรับรอง)

ข้าพเจ้า....................................................................ตำแหน่ง.............................................................................
ได้ตรวจใบแสดงความจำนงขอศึกษาต่อของ.....................................................................................................................
ขอรับรองว่าถูกต้องตรงกับความเป็นจริงและผู้แสดงความจำนงนี้เป็นผู้มีความประพฤติ.................................................
การปฏิบัติงาน..................................................................................................................และเห็นสมควรอนุญาตให้เข้าศึกษาต่อได้ตามความประสงค์ เพราะจะไม่มีผลเสียหายแก่ราชการแต่ประการใด และหลักสูตรที่ขออนุญาต
(     ) ตรงกับทิศทางและแผนการพัฒนากำลังคนของหน่วยงาน(แนบแผนกำลังคน SERVICE PLANของหน่วยงาน) 
(     ) ไม่ตรงกับทิศทางและแผนการพัฒนากำลังคนของหน่วยงาน  
มีผลดีคือ.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................






(ลงชื่อ)...............................................ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น
ความเห็นของประธานคปสอ.
......................................................................................................................................................................................... 

.........................................................................................................................................................................................
                                                              (ลงชื่อ)...............................................ประธาน คปสอ.
หมายเหตุ  ๑.ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น
                  - ในระดับรพ.สต./สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ หมายถึง สาธารณสุขอำเภอ
                  - ในโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน  หมายถึง  ผู้อำนวยการโรงพยาบาล
                  - ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  หมายถึง  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 


    ๒. ผู้แสดงความจำนงต้องกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนทุกข้อ และแนบ
                  -รายละเอียดหลักสูตรที่แสดงความจำนง 
                  -ทิศทางและแผนการพัฒนากำลังคนของหน่วยงาน แผนกำลังคน SERVICE PLANของหน่วยงานมิฉะนั้นจะไม่ได้รับการพิจารณา
