
 
 

 
 

 
 

หนังสือรับรองตนสังกดั 
 
 
ที ่สธ ๐๒๐๓/               สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
                 ถนนติวานนท จังหวดันนทบุรี ๑๑๐๐๐ 
                  

       

หนังสือฉบับนี้ใหไวเพื่อรับรองวา.........................................................................................................
เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน.................................................เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ.......................................................
เปนผูมีคุณสมบัติในการเขาสอบคัดเลือก เพื่อรับการฝกอบรมทันตแพทยประจําบาน ประจําปการศึกษา 2561  

ในสาขา..................................................................................................................................... 

โดยไดรับตนสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน ......... โรงพยาบาล  ดังนี้ 

อันดับ ๑ โรงพยาบาล...........................................จังหวัด....................................... 

อันดับ ๒ โรงพยาบาล...........................................จังหวัด....................................... 

อันดับ ๓ โรงพยาบาล...........................................จังหวัด....................................... 

เปนตนสังกัดสงเขาสอบคัดเลือก เพื่อรับการฝกอบรม และขอรับรองวาผูมีรายนามดังกลาว จะดําเนินการทํา
สัญญาลาศึกษาตอกับสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

ใหไว ณ วันที่         เดือน  พฤศจิกายน                       พ.ศ. 
 
 
 

                                  (นายเจษฎา โชคดํารงสุข) 
                                   ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 

 

        
                 

 


