แบบฟอร์มหนังสือขออนุมัติกลับเข้าฝึกปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ

สถานที่ติดต่อ…………………………
วันที่ …….  เดือน………..  พ.ศ………
เรื่อง
การขออนุมัติกลับเข้าฝึกปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ

เรียน
ประธานคณะอนุกรรมการพิจารณาสนับสนุนการเพิ่มพูนทักษะแพทย์ตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ


ข้าพเจ้า ……………………………………………………………………………………

จบแพทยศาสตรบัณฑิตจาก…………………………………………………………  พ.ศ………………… 

เข้าฝึกปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะที่โรงพยาบาล………………………………………  จังหวัด………………

พ.ศ………………..   โดยได้ฝึกปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะมาแล้วดังนี้

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

และผ่านการประเมินการปฏิบัติงานในสาขาดังกล่าวแล้ว



เนื่องจาก…………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

จึงได้ขอลาออกจากการฝึกปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ  ตั้งแต่…………………………………………………

ขณะนี้มีความประสงค์ขออนุมัติกลับเข้าฝึกปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะเพิ่มเติม  

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ  จะเป็นพระคุณยิ่ง

ขอแสดงความนับถือ

(นายแพทย์ / แพทย์หญิง)

· โทร. ……………………………………………….
