
      เขียนที ่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

                ถ.พรหมเทพ อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 
 

 

                     วันที.่........เดือน...................................พ.ศ................... 
 
 

เรื่อง  ขออนุมัตลิาไปศกึษาหรอืฝกึอบรมภายในประเทศ 
 

เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี   
 

 ตามที่ ข้าพเจ้า....................................................................................ข้าราชการพลเรือนสามัญ 

ต าแหน่ง.........................................................ได้รับอนุมัตใิห้ลาไปศกึษาต่อหรอืฝกึอบรมภายในประเทศ  

ประจ า ปี ...........  ณ สถานศึกษา..............................................................................หลักสูตร.............ปี   

ซึ่งข้าพเจ้าได้แนบเอกสาร ดังต่อไปนี ้

   ใบลาไปศกึษาหรอืฝกึอบรมภายในประเทศ แบบ ศน.1          

  สัญญาอนุญาตใหข้้าราชการไปศกึษาภายในประเทศ แบบ ศน.2          

  สัญญาค้ าประกัน แบบ ศน.3         
 

         จงึเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และพิจารณาอนุมัต ิ

 

                                                 

ลงช่ือ 

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

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

 

 

 

 

 


