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หมายเหตุ   
1.แบบแสดงความจ านงขอลาศึกษา ฉบบันี้ ใช้ส าหรับกรอกเพื่อยื่นต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ ์ก่อนไปสมัครสอบทุกครั้ง  
(1 หลักสูตร ต่อ 1 หลักสูตร) 
2.เมื่อสอบผ่านและเป็นผู้มีสิทธิ์เข้าศึกษาแล้ว จึงยื่นใบลาศึกษาและฝกึอบรมภายในประเทศ (ศน.๑) และท าสัญญาลาศกึษาต่อภายในประเทศ (ศน.๒) ต่อไป
3.หากไม่ยื่นแบบแสดงความจ านงขอลาศึกษาต่อกอ่นสมัครสอบ ผลปรากฏ ว่าสอบผ่าน ท่านจะไม่มีสิทธิ์ลาศึกษาในหลักสูตรดังกล่าวได้ไม่ว่ากรณีใดๆ 
 
           สอบถามรายละเอยีดเพิ่มเติม ได้ที่  
     กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ ์ 
         โทร. 043-812115 , 043-820245 


