
 

                                         
หอผู้ป่วย................................ โทร....................... 
  งานการพยาบาล............................................... 

 
   

วันที่  ………………………………. 
เรื่อง  อนุญาตให้บุคลากรในสังกัดเข้ารับการอบรม 
 
เรียน   ประธานคณะกรรมการวิเทศสัมพันธ์ ฝ่ายการพยาบาลฯ 
  

ด้วยฝ่ายการพยาบาลฯ ก าหนดจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ May I help you รุ่นที่ 1/2561 
ทุกวันอังคารและพฤหัสบดี ระหว่างวันที่ 29 มกราคม – 14 มีนาคม 2561  เวลา 13.00 – 16.00 น. นั้น                
นาย/นาง/นางสาว…………………....................................มีความสนใจเข้าสมัครคัดเลือกเพ่ือเข้ารับการอบรมฯ 
ข้าพเจ้าได้พิจารณาแล้วว่า นาย/นาง/นางสาว…………………….......................................มีคุณสมบตัิเหมาะสมดังนี้ 

  อายุงานมากกว่า 2 ปี และไม่มีแนวโน้มจะลาออกหรือโอนย้ายภายใน 2 ปี 
 มีทักษะความรู้ทางภาษาอังกฤษในระดับพอใช้ - ดี 
สามารถเข้าอบรมในวันและเวลาที่ก าหนดได้ตลอดระยะเวลาอบรม และไม่ออกก่อน16.00น.  
 มีความตั้งใจมาเรียนโดยสมัครใจ 
 
ในการนี้  หอผู้ป่วย/หน่วยงานสามารถจัดสรรเวลาให้เข้ารับการอบรมได้โดยไม่ออกก่อนเวลา                          

และนาย/นาง/นางสาว…………………………………...............……… มีแผนจัดท าโครงการด้านภาษาอังกฤษ                            
คือโครงการ...........................................................................ให้แก่หอผู้ป่วย/หน่วยงานภายหลังส าเร็จการอบรม 

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และด าเนินการ  
 
 

                              (………………………….……………) 
                                    หัวหน้าหอผู้ป่วย  

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

 

 


