
หนังสือรบัรองการปฏิบัติงานจากผู้บังคับบัญชาข้ันต้น 

เขยีนที่............................................................................... 
วนัที.่............เดือน..............................พ.ศ. ........ ........... 

เรยีน คณบดีคณะพยาบาลศาสตรอั์ครราชกุมาร ีราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ 
 

ขา้พเจา้............................................................. ................................................ตำแหน่ง.............................. ....................... 
สังกัดโรงพยาบาล .................................................................  กรม ............................................................................ ....... 

กระทรวง........................ .............................................จงัหวดั .... .........................................................โทรศัพท์........................ .......................... 
เปน็ผู้บังคับบัญชาของ นาง/นางสาว/นาย...................................................................................................................................................... 

ขอรบัรองวา่ นาง/นางสาว/นาย ........................................................................ ......................  ได้ปฏิบัติงานในสาขาการพยาบาล  

ณ หน่วยงาน ........... ........ ...............................เป็นเวลา ..................ปี .............เดือน .............(นับถึงวันสุดท้ายของการรับสมัคร 
วนัที ่ 13 มีนาคม  256 9) ขณะน้ีด ารงต าแหน่ง .............................................. ..........................................................................  
ขา้พเจา้ขอประเมินคุณสมบัติ ดังน้ี 

 

หัวข้อประเมิน ดีมาก ดี พอใช ้

1. ความสามารถในการปฏิบัติงาน     

2. การปฏิบัติตนตามระเบียบวนัิย    

3. เจตคติต่อวชิาชพี    

4. มนุษยสัมพันธ ์    

5. สุขภาพ    

6. ความประพฤติ    

 

จงึเรยีนมาเพ่ือทราบ  

ขอแสดงความนับถือ 

 

ลงนาม......................................................................... 
   (...................................................................................) 
ต าแหน่ง........................................................................ 

 

 

 

 

หมายเหตุ ผู้ลงนามคือ ผู้บังคับบัญชาขัน้ต้น อาทเิชน่ หัวหน้าหอผู้ปว่ยทีสั่งกัด  หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล หรอื 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

 



หนังสืออนุมัติให้ลาอบรมตลอดหลกัสูตรจากผู้บังคับบัญชา 

 

ขา้พเจา้…………………………………………………………………………………………..ต าแหน่ง…………………………………………………………………. 

หน่วยงาน……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ผู้บังคับบัญชาของ นาง/นางสาว/นาย……………………………………………………………………………..................................................................... 
ผู้สมัครเขา้รบัการอบรม หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ปว่ยวกิฤต (ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ)  

ขา้พเจา้ขอรบัรองต่อ คณะพยาบาลศาสตรอั์ครราชกุมาร ี  ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ ทีจ่ดั ฝกึอบรมหลักสูตร  
การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ปว่ยวกิฤต (ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ)  หน่วยงานต้นสังกัดยนิยอมและ
สนับสนุนให้ นาง/นางสาว/นาย ...................................... .......................... ............. .................... .............. เขา้รบัการฝกึอบรมใน
หลักสูตร ฯ กับคณะพยาบาลศาสตรอั์ครราชกุมาร ีราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ โดยไม่ถือเปน็การลา หรอืขาดการ
ปฏิบัติงาน  

 

 

 

 

 

ลงนาม........................................................................  

                 (..........................................................................) 
              ต าแหน่ง...................................................................... 

            วนัที.่............เดือน..............................พ.ศ. .............  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  
1. ผู้ลงนามคือ ผู้บังคับบัญชาขัน้ต้น (หัวหน้าหน่วยงาน) ทีมี่สิทธิอ์นุมัติให้มาเขา้อบรมได้ตลอดหลักสูตร อาท ิ

เชน่ หัวหน้าหอผู้ปว่ยทีสั่งกัด หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล หรอื ผู้อ านวยการโรงพยาบาล  

2. หากผู้มีสิทธิเ์ขา้รบัการฝกึอบรมไม่สามารถเขา้รบัการฝกึอบรมได้ครบตามทีห่ลักสูตรก าหนด โดยไม่แจง้
เหตุจ าเปน็สุดวสัิยอยา่งเปน็ทางการต่อผู้จดัอบรม ขอสงวนสิทธิใ์นการพิจารณาเขา้รบัการฝกึอบรมครัง้
ต่อไป และจะมีหนังสือแจง้รายงานต่อผู้มีอ านาจอนุมัติต่อไป  


