
 
 
 
 
 

หนังสือรับรองการปฏิบัติงาน 
 
 

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

เรียน ผู้อ ำนวยกำรสถำบันโรคทรวงอก 
 

ข้ำพเจ้ำ............................................................. .................................................................................... 
ต ำแหน่ง..........................................................................สังกัดโรงพยำบำล..................................................................... 
กรม....................................................กระทรวง...................................................จังหวัด.................................................
โทรศัพท์มือถือ................................................... 
เป็นผู้บังคบับัญชำของ นำง/นำงสำว/นำย........................................................................................................................ 
ขอรับรองว่ำ นำง/นำงสำว/นำย.................................................................................................................. .....................  
ได้ปฏิบัติงำนในสำขำกำรพยำบำล ณ หน่วยงำน .............................................เป็นเวลำ ..................ปี .............เดือน 
(นับถึงวันสุดท้ำยของกำรเปิดฝึกอบรม)  

ข้ำพเจ้ำขอประเมินคุณสมบัติดังนี้ 

หัวข้อประเมิน ดีมาก ด ี พอใช้ 
1. ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำน    
2. กำรปฏิบัติตนตำมระเบียบวินัย    
3. เจตคติต่อวิชำชีพ    
4. มนุษยส์ัมพันธ์    
5. สุขภำพ    
6. ควำมประพฤติ    

 
จึงเรียนมำเพ่ือทรำบ 

ขอแสดงควำมนับถือ 
 

ลงนำม......................................................................... 
         (.......................................................................) 
 ต ำแหน่ง...................................................................... 

 

 

หมายเหตุ ผู้ลงนำมคือ ผู้บังคับบัญชำ อำทิเช่น หัวหน้ำหอผู้ป่วยที่สังกัด/ หัวหน้ำกลุ่มงำนกำรพยำบำล/ หัวหน้ำพยำบำล/ 
รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำลหรือ ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล 



 
 
 
 
 

หนังสือรับรองการเข้ารับการฝึกอบรม 
 
 

ข้ำพเจ้ำ…………………………………………………………………ต ำแหน่ง....................................................................... 
ผู้บังคับบัญชำของ นำง/นำงสำว/นำย………………………………………………………………..…………………………....................... 
ผู้สมัครเข้ำรับกำรอบรม หลักสูตรฝึกอบรมกำรพยำบำลเฉพำะทำงสำขำกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด  

ข้ำพเจ้ำขอรับรองต่อ ประธำนหลักสูตรกำรพยำบำลเฉพำะทำงสำขำกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ที่จัดฝึกอบรมหลักสูตรกำรพยำบำลเฉพำะทำงฯ หน่วยงำนต้นสังกัดยินยอมและสนับสนุนให้  
นำง/นำงสำว/นำย.......................................................... เข้ำรับกำรฝึกอบรมในหลักสูตรฯ กับ สถำบันโรคทรวงอก 
โดยไม่ถือเป็นกำรลำ หรือขำดกำรปฏิบัติงำน  

 
 
ลงนำม.......................................................................... 
        (........................................................................) 

 ต ำแหน่ง....................................................................... 
          วันที่................เดือน.................................พ.ศ.............. 

 
 
 
หมายเหตุ  
1. ผู้ลงนำมคือ ผู้บังคับบัญชำ ที่มีสิทธิ์อนุมัติให้มำเข้ำอบรมได้ตลอดหลักสูตร อำทิ เช่น หัวหน้ำหอผู้ป่วยที่สังกัด / 

หัวหน้ำกลุ่มงำนกำรพยำบำล/ หัวหน้ำพยำบำล/ รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำลหรือ ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล 
2. หำกผู้มีสิทธิ์เข้ำรับกำรฝึกอบรมไม่สำมำรถเข้ำรับกำรฝึกอบรมได้ครบตำมที่หลักสูตรฯก ำหนด โดยไม่แจ้งเหตุ

จ ำเป็นสุดวิสัยอย่ำงเป็นทำงกำรต่อผู้จัดอบรม ขอสงวนสิทธิ์ในกำรพิจำรณำเข้ำรับกำรฝึกอบรมครั้งต่อไป และจะ  
มีหนังสือแจ้งรำยงำนต่อผู้มีอ ำนำจอนุมัติต่อไป 


