
           แบบฟอร์ม สนง.ก.พ.๕ (สบช.) –ทุนในประเทศ- 

หนังสืออนุญาตและรับรองความเหมาะสมในการสมัครคัดเลือกเพื่อรับทุนรัฐบาล 

ตามความต้องการของสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี ๒๕๖๑ 

(ทุนพัฒนาอาจารย์ส าหรับผู้ที่ก าลังศึกษา หรือมหาวิทยาลัยตอบรับให้เข้าศึกษาในประเทศในระดับปริญญาเอก) 
 

       เขียนที่ ........................................................................ 

      วันที่ ............... เดือน ..................................... พ.ศ. .................. 

  ข้าพเจ้า (๑)................................................................... ต าแหน่ง .................................................... 

ระดับ .................................... กรม ..................................................... กระทรวง ........................................................ 

อนุญาตให้ (๒)................................................................................ ต าแหน่ง ..................................... .......................... 

ระดับ .................................... กรม ............................... ...................... กระทรวง ....................................................... 

สมัครเข้ารับการคัดเลือกเพ่ือรับทุนรัฐบาลตามความต้องการของสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข

ประจ าปี ๒๕๖๑ (ทุนพัฒนาอาจารย์ส าหรับผู้ที่ก าลังศึกษา หรือมหาวิทยาลัยตอบรับให้เข้าศึกษาในประเทศในระดับ

ปริญญาเอก) ตามความต้องการของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก หน่วยที่ ............ ไปศึกษาสาขาวิชา

................................................................................................ ระดับปริญญา ................................. และหากข้าราชการผู้นี้ได้รับทุน

ดังกล่าว ข้าพเจ้ายินยอมให้ตัดโอนต าแหน่งและอัตราเงินเดือนของผู้รับทุนไปเป็นของสถาบันพระบรมราชชนกทันที

ที่ได้รับการคัดเลือกให้เป็นผู้รับทุนการศึกษา และยินยอมให้ปฏิบัติตามเงื่อนไขการรับทุน (การยินยอมให้ตัดโอน

ต าแหน่งและอัตราเงินเดือน ใช้ส าหรับกรณีที่ผู้สมัครเป็นข้าราชการที่มิได้สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก) 

  อนึ่ง ขอรับรองว่าข้าราชการผู้นี้เป็นผู้มีความเหมาะสมในการสมัครคัดเลือกเพ่ือรับทุนฯ ดังนี้ 

  ๑. เป็นผู้มีศีลธรรม วัฒนธรรม และความประพฤติดี 

  ๒. เป็นผู้ปฏิบัติงานในหน้าที่ด้วยความรับผิดชอบ อุทิศและเสียสละ 

  ๓. เป็นผู้มีความรู้ ความสามารถเพียงพอ สมควรจะได้รับการพัฒนาให้มีความรู้เพ่ิมข้ึนเพ่ือจะได้

กลับมาเป็นก าลังส าคัญของส่วนราชการ 

  ๔. ความเห็นอื่น ๆ (ถ้ามี) .................................................................................................................. 

............................................................................................................................. .......................................................... 

       ลงชื่อ ................................................................................................. 

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

หมายเหตุ : (๑) ชื่อผู้อนุญาตและรับรองความเหมาะสมฯ จะต้องเป็นหัวหน้าส่วนราชการเจ้าสังกัดระดับกรม  

หรือเทียบเท่าขึ้นไป หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติราชการแทน 

ยกเว้น ผู้สมัครที่เป็นข้าราชการของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  ให้ผู้อ านวยการ

วิทยาลัย หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติราชการแทนเป็นผู้อนุญาต และรับรองความเหมาะสมฯ 

    (๒) ชื่อข้าราชการที่ขออนุญาต และขอให้รับรองความเหมาะสมในการสมัครคัดเลือกเพ่ือรับทุน 


