
แบบขอรบัคา่ตอบแทน ประเภท 
เงนิเพิม่สำหรบัตำแหนง่ทีม่เีหตพุเิศษของผูป้ฏบิตังิานดา้นการ

สาธารณสขุ (พ.ต.ส.) 
--------------------- 

เรยีน ผูอ้ำนวยการวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีจักรรัีช (หวัหนา้หน่วย
บรกิาร/หน่วยงาน ผา่นผูบ้งัคบับญัชา) 
​  
ชือ่-สกลุ ผูข้อรับ พ.ต.ส. 
..........................................................……............................……........
....... 
เลขประจำตวัประชาชน.........................................................วนั
บรรจ.ุ............/................/.................. 
ปฏบิตังิานจรงิ สาขาวชิา ................................................... หน่วยงาน 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีจักรรัีช 
ตำแหน่ง 
................................................................................................. 
เลขทีใ่บประกอบ
วชิาชพี.................................................................................................
.................. 
มคีวามประสงคข์อรับคา่ตอบแทนประเภท พ.ต.ส.  
​ (1)  กลุม่ที ่ 1  รหสัจัดกลุม่ พว.14  ตัง้แตว่นั
ที.่...................................ถงึวนัที.่..................................... 
​ (2)  คณุลกัษณะประกอบการจัดกลุม่ อาจารยพ์ยาบาลทีส่อนและคมุ
การฝึกปฏบิตังิานของนักศกึษาในแผนกผูป่้วยนอก การพยาบาลครอบครัว
และชมุชน การบรกิารพยาบาลอนามยัชมุชน อนามยัโรงเรยีน  
อาชวีอนามยั โดยตอ้งรว่มใหบ้รกิารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง ตอ่สปัดาหใ์นหน่วย
บรกิารหรอืงานบรกิารพยาบาล 
            ขา้พเจา้ขอรับรองคณุลกัษณะประกอบการจัดกลุม่ เพือ่ขอรับคา่
ตอบแทน พ.ต.ส. วา่เป็นความจรงิ 
 หากขา้พเจา้แสดงขอ้มลู ผดิพลาด และไดรั้บคา่ตอบแทน พ.ต.ส. ไปแลว้ 
ขา้พเจา้ยนิดนีำเงนิทีไ่ดรั้บไปแลว้สง่คนืใหแ้กท่างราชการตามจำนวนทีไ่ดรั้บ
ทีผ่ดิพลาดไป 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ลงชือ่ ................................................. 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​          (.............................................) 
ความเห็นผูบ้งัคบับญัชาระดบัตน้ 



​ (  )  เห็นชอบ  ตัง้แตว่นัที ่.............. ถงึ..................(  ) ไมเ่ห็นชอบ 
เพราะ .................................. 
​ ​                 ลงชือ่ ................................................. 
​ ​                (นางสาวศริกิลุ การณุเจรญิพาณชิย)์   
                                           ตำแหน่ง  อาจารย ์
 
​ (   )  เห็นชอบ​ (   ) ไมเ่ห็นชอบ​ ​           (   )  อนมุตั ิ     (   
) ไมอ่นมุตั ิ

​ ​ ลงชือ่ .................................................... ​​               ลงชือ่   
…................................................... 

                      (ผูช้ว่ยศาสตราจารยค์มวฒัน ์ รุง่เรอืง)​ ​          ​             (ผู ้
ชว่ยศาสตราจารยค์มวฒัน ์ รุง่เรอืง) 

               ผูอ้ำนวยการวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีจักรรัีช                                  ผูอ้ำนวย
การวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีจักรรัีช         

                       หวัหนา้หน่วยบรกิาร​ ​ ​                                 ประธาน
คณะกรรมการตามขอ้ 1.3 

                                                                                                                                      
หมายเหต ุ  1.แนบสำเนาใบประกอบวชิาชพีหรอืประกอบโรคศลิปะ 
​     2.แนบสำเนาปรญิญา​  


