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หมายเหตุ  
- ผู้ลงนามรับรอง ต้องมีฐานะเป็นผู้บังคับบัญชาของท่าน  เช่น ผู้อำนวยการวิทยาลัย รองผู้อำนวยการ

ฝ่ายวิชาการ รองผู้อำนวยการฝ่ายการพยาบาล หัวหน้างานการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย  
สาธารณสุขอำเภอ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เป็นต้น 

- สามารถใช้แบบฟอร์มหนังสือรับรองของหน่วยงานต้นสังกัดได้ โดยระบปุระสบการณ์ 
การทำงานพยาบาล/การศึกษาพยาบาล และ/หรือการบริหารการพยาบาลด้านใดด้านหนึ่ง และ
ระยะเวลาการทำงานในหน่วยงานให้ชัดเจน 

 
 
 


