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แบบขอปรับวุฒิพนักงานโรงพยาบาล
1. ประวัติส่วนตัว
ชื่อ – สกุล ……………………………………………………….................…….................……………  อายุ ……..........……… ปี

ตำแหน่ง………………………………………………..….(ตำแหน่งเลขที่…….……………….) เงินเดือน…………………....…บาท
งาน / สาขา ………………..........…………….........................……....….……ฝ่าย………….......…................………………….

วุฒิการศึกษาเดิม………......…..…………………..................…สาขา....................................................................………
จาก
……
วุฒิที่ใช้ในการขอปรับวุฒิ ……………………………………………..สาขา.........................................................................จาก……………………..……………………………..............................................................................................................
วันที่สำเร็จการศึกษา
เกรดเฉลี่ย

2.
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ (โปรดระบุลักษณะงานที่ปฏิบัติในระยะเวลาหนึ่งปีที่ผ่านมา โดยเรียงตามลำดับ
ความสำคัญเป็นเรื่อง ๆ และระบุว่างานดังกล่าวปฏิบัติอยู่เป็นประจำ หรือเป็นครั้งคราว หรือเป็นฤดูกาล หรือในฐานะกรรมการ พร้อมทั้งระบุปริมาณงานที่ปฏิบัติเป็นจำนวนเรื่อง หรือชิ้น ฯลฯ ด้วย  ทั้งนี้ โดยให้รวมถึงงานที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติตามวุฒิที่จะขอปรับวุฒิให้สูงขึ้นด้วย)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ

(ลงชื่อ)
เจ้าของประวัติ
วันที่
เดือน
พ.ศ.

3.  คำรับรองของผู้บังคับบัญชา
              ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/น.ส...........................................................................แล้วถูกต้องตรงกับมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง…...……………………………………….ที่ขอปรับวุฒิ
(ลงชื่อ)
ผู้รับรองระดับหัวหน้างาน/สาขา
(.
)


        ตำแหน่ง ………………………………………………..….


 วันที่ …….เดือน
พ.ศ.


(ลงชื่อ)
ผู้รับรองระดับผู้อำนวยการฝ่าย

(.
)


        ตำแหน่ง ………………………………………………..….


 วันที่ …….เดือน
พ.ศ.


4.   ความจำเป็นและประโยชน์  ของหน่วยงานในการกำหนดตำแหน่งให้มีวุฒิสูงขึ้น
 4.1  ความจำเป็นของหน่วยงานที่จะต้องปรับวุฒิ คือ
    1.


2.



3.



4.



4.2   ประโยชน์ที่หน่วยงานจะได้รับ คือ

    1.


2.



3.



4.



(ลงชื่อ)
ผู้รับรอง
                    (ผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์)


        ตำแหน่ง ………………………………………………..….
วันที่ …….
เดือน
พ.ศ.

หมายเหตุ
สำเนาเอกสารหลักฐานทุกฉบับ ต้องถ่ายสำเนามาจากเอกสารหลักฐานฉบับจริง ซึ่งได้รับการตรวจสอบความถูกต้องจากเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องของหน่วยงานต้นสังกัดเรียบร้อยแล้ว และมีการลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง โดยกำกับ ชื่อ-สกุล และตำแหน่งของเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบด้วย  ทั้งนี้ ให้แนบเอกสารและหลักฐานประกอบ ดังนี้
1. สำเนาใบคุณวุฒิ  จำนวน 1 ชุด
2. หลักฐานแสดงผลการศึกษา (transcript) จำนวน 1 ชุด
3. หนังสือรับรองเวลาเรียนจากสถานศึกษา (กรณีศึกษานอกเวลาราชการ) จำนวน 1 ฉบับ หรือ  คำสั่งอนุมัติให้ลาศึกษา คำสั่งกลับจากลาศึกษา จำนวน 1 ชุด (กรณีศึกษาในเวลาราชการ)

5.  การตรวจสอบของเจ้าหน้าที่
     ได้ตรวจสอบคุณสมบัติผู้ที่หน่วยงานขอปรับวุฒิแล้ว เห็นว่า เอกสารหลักฐานครบถ้วน และ                            
             เข้าข่ายที่จะปรับวุฒิได้ ตั้งแต่วันที่..............เดือน..........................พ.ศ..................     
                                    ซึ่งเป็นวันที่ผู้ขอรับการปรับวุฒิรายงานตัวกลับเข้าปฏิบัติหน้าที่                                                            
                                    ซึ่งเป็นวันที่ผู้ขอรับการปรับวุฒิสำเร็จการศึกษา              
             อื่นๆ  คือ..........................................................................................................................
                                       ลงชื่อ....................................................เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ
                 ตำแหน่ง ...............................................
                                  วัน.............เดือน..........................พ.ศ.....................
