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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  คณะแพทยศาสตร์ หน่วยงาน                                       โทร.


ที่   ศธ 0527.10...../
      วันที่    

เรื่อง   
ขอกำหนดตำแหน่งชำนาญการ 
 
เรียน    คณบดีคณะแพทยศาสตร์
ด้วยข้าพเจ้า................................................. พนักงานมหาวิทยาลัย ประเภท......................... ตำแหน่ง ....................................... ระดับ ................................. สังกัด ........................................................ คณะแพทยศาสตร์   มีความประสงค์จะขอกำหนดตำแหน่งที่สูงขึ้น เป็นระดับ ชำนาญการ  โดยมีเอกสารเพื่อประกอบการพิจารณา ดังนี้
1. แบบฟอร์ม  คำขอ 02



จำนวน  1  ชุด
2. แบบฟอร์ม  ประเมินค่างาน ปง 03 

จำนวน  1  ชุด
3. คู่มือปฏิบัติงาน 




จำนวน  6  เล่ม
4. ผลงานวิจัย (1 เรื่อง)



จำนวน  6  ชุด
5. รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์



จำนวน  1  เล่ม
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป
(................................................................) 
ตำแหน่ง.....................................
ความเห็นหัวหน้าส่วนงาน
...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................

 ลงชื่อ ....................................................................


