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ใบรับรองคุณสมบัติของผู้ได้รับการเสนอชื่อ จากหัวหน้าสถาบัน องค์กร หรือหน่วยงาน
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~
วันที่..............เดือน..............................พ.ศ. ......................
ข้าพเจ้า........................................................................ ตำแหน่ง ...........................................
สังกัด .................................................................................................................................................................
................................................................................................................โทรศัพท์ ...........................................
ขอเสนอชื่อ .............................................................................................ตำแหน่ง ............................................
สังกัด ................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
เป็นผู้เหมาะสม สมควรได้รับการเสนอชื่อเข้ารับรางวัลศิษย์เก่าพยาบาลศิริราชดีเด่น สาขา..............................
...........................................................................................................................................................................


ข้าพเจ้าขอรับรองว่า .................................................................................................................
ปฏิบัติงานในสังกัดจริง และมีคุณสมบัติเหมาะสม ตรงตามเกณฑ์ที่กำหนดดังปรากฏในประวัติและผลงานที่ส่งมาด้วย
ลงชื่อ...............................................................
( ............................................................. )
ตำแหน่ง ................................................................
สังกัด .................................................................
                                        
ใบรับรองคุณสมบัติของผู้ได้รับการเสนอชื่อจาก ผู้ร่วมงานในสถาบัน องค์กร หรือหน่วยงาน
วันที่..............เดือน..............................พ.ศ. ......................
ข้าพเจ้า........................................................................ ตำแหน่ง ...........................................
สังกัด .................................................................................................................................................................
................................................................................................................โทรศัพท์ ...........................................

ขอเสนอชื่อ .............................................................................................ตำแหน่ง ............................................
สังกัด/หน่วยงาน/ชมรม/สมาคม .....................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
เป็นผู้เหมาะสม สมควรได้รับการเสนอชื่อเข้ารับรางวัลศิษย์เก่าพยาบาลศิริราชดีเด่น สาขา..............................
...........................................................................................................................................................................


ข้าพเจ้าขอรับรองว่า .................................................................................................................

ปฏิบัติงานในสังกัดจริง และมีคุณสมบัติเหมาะสม ตรงตามเกณฑ์ที่กำหนดดังปรากฏในประวัติและผลงานที่ส่งมาด้วย

ลงชื่อผู้เสนอ...............................................................
( ............................................................. )
สังกัด .................................................................
สพศ.๑ 





สพศ. ๑/๑  





�ลงชื่อผู้รับรอง ……………..……………………………………….


               ( ............................................................. )�   ตำแหน่ง...................................................................�











