
แบบคําขอปรับเงินเดือนเพ่ิมข้ึนตามคุณวุฒิ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

        เขียนท่ี....................................................... 

วันท่ี........... เดอืน.........................พ.ศ. .………… 
 

เรื่อง ขอปรับเงินเดือนเพ่ิมข้ึนตามคุณวุฒิ 
 

เรียน อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 

  ขาพเจา(นาย/นาง/นางสาว)................................................ตําแหนง..............................................

ระดับ...........................ตําแหนงเลขท่ี......................กลุม/ฝาย...................................................................................

สํานัก/กอง.................................................................บรรจุเขารับราชการ เม่ือวันท่ี.................................................. 

อัตราเงินเดือน(ปจจุบัน)..............................บาท 

 ไดสําเร็จการศึกษา ระดับ...............................หลักสูตร................................................................................ 

สาขา/วิชาเอก............................................................................จากสถาบัน.............................................................. 

มีความประสงคขอปรับเงินเดือนเพ่ิมข้ึนตามคุณวุฒิ ท้ังนี้ ไดแนบเอกสารเพ่ือประกอบการดําเนินการ ดังนี้ 

   สําเนาปริญญาบัตร / สําเนาหนังสือรับรองการสําเร็จการศึกษา 2 ฉบับ 

   สําเนาใบรายงานผลการศึกษา (Transcript) 2 ฉบับ  

   หนังสือยินยอมใหเปดเผยขอมูลแกบุคคลท่ีสาม (ตามแบบท่ีสวนราชการกําหนด 1 ฉบับ 

   อ่ืนๆ.......................................................................................................................... 

  

      (ลงชื่อ)....................................................ผูขอปรับเงิน 

                    (...................................................) 

 

คํารับรองการขอปรับเงินเดือนเพ่ิมข้ึนตามคุณวุฒิ  
 

  สํานัก/กอง/กลุม.................................................................................................. ไดพิจารณาแลว 

ตามท่ี (นาย/นาง/นางสาว).............................................................ตําแหนง.............................................................. 

ไดสําเร็จการศึกษา ระดับ.........................................หลักสูตร.................................................................................... 

สาขา/วิชาเอก............................................................................จากสถาบัน..............................................................

เม่ือวันท่ี...........................................................เห็นควรใหปรับเงินเดือนตามคุณวุฒิได 

   

      (ลงชื่อ)....................................................(หัวหนาหนวยงาน) 

                    (...................................................) 

             ตําแหนง.......................................................... 
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