
แบบรายงานตัวกลับเข�าปฏิบัติราชการ 

                                                                 

      เขียนท่ี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
                ถ.พรหมเทพ อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 
 

 

                     วันท่ี...........เดือน.................................พ.ศ............... 
 
 

เรื่อง  รายงานตัวกลับเข"าปฏิบัติราชการ 
 

เรียน  นายแพทย'สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี   
 

 ตามท่ี ข"าพเจ"า.......................................................................................... ข"าราชการพลเรือนสามัญ  
เลขท่ีตําแหน)ง........................ตําแหน)ง........................................................ระดับ............................ได"รับอนุมัติ
เข"าศึกษาหรือฝ/กอบรมหลักสูตร...............................................................สาขา..................................................... 
ณ ............................................................หลักสูตร..........ป1 ระหว)างวันท่ี..........เดือน..........................พ.ศ........... 
ถึงวันท่ี........เดือน...........................พ.ศ........... นั้น 

  ข"าพเจ"าได"เสร็จสิ้นการศึกษาหรือฝ/กอบรมในหลักสูตรดังกล)าวแล"ว         
ข"าพเจ"าไม)สําเร็จการศึกษาในหลักสูตรดังกล)าว 

และ ข"าพเจ"ายินดีท่ีจะรายงานตัวเพ่ือกลับเข"าปฏิบัติราชการ  ท่ี  
โรงพยาบาล.....................................................................อําเภอ.........................จ.อุบลราชธานี 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ............................................อําเภอ.........................จ.อุบลราชธานี 
โรงพยาบาลส)งเสริมสุขภาพตําบล....................................อําเภอ.........................จ.อุบลราชธานี 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ต้ังแต)วันท่ี...........เดือน............................... พ.ศ..............เป7นต"นไป  

 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และพิจารณาดําเนินการในส)วนท่ีเก่ียวข"อง ต)อไป 
 

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

                                                         ตําแหน)ง............................................................                                                  
 

 
 
 

 


