
 
 
 

ค ำรับรองจำกผู้บังคับบัญชำ 
ส ำหรับบุคลำกรสังกัดสภำกำชำดไทย  

 
 หน่วยงาน....................................................................ขอส่ง นาย/นาง/นางสาว.......................................... 
ต าแหน่ง................................................................................... เข้าศึกษาในหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล 
โดยให้เป็นผู้รับทุนของสภากาชาดไทย 
  ขอรับรองว่า นาย/นาง/นางสาว .....................................................................เป็นผู้ที่มีคุณสมบัติ  
ตามท่ีประกาศรับสมัคร สามารถเข้าศึกษาได้และมีความประพฤติดี 
 
          
       ลงชื่อ ……………………......…………….......... 

                  (……………………………………...........)      

 ต าแหน่ง ...................................................                                          

               วันที่………เดือน..........………พ.ศ. ………. 
                      (โปรดประทับตราสถาบัน) 

 
 

  


