
 
แบบฟอร์ม สนง. ก.พ. ๕ 

หนังสืออนุญาตและรับรองความเหมาะสมในการแสดงความจำนงสมัครคัดเลือก  
ข้าราชการพลเรือนสามัญหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐเพื่อรับทุนรัฐบาล ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ 

(ทุนพัฒนาบุคลากรภาครัฐ : ทุนสำหรับผู้ที่ได้รับการตอบรับให้เข้าศึกษา/ฝึกอบรมจากสถาบันการศึกษา) 
 

เขียนที่................................................................... 
วันที่...........เดือน........................พ.ศ..................... 

 
  ข้าพเจ้า (๑)................................................................................................................. ..................... 
ตำแหน่ง.............................................................................ระดับ.................................................................................
กรม..............................................................กระทรวง/หน่วยงานของรัฐ..................................................................... 
อนุญาตให้ (๒).............................................................................................................................................................. 
ตำแหน่ง..............................................................................ระดับ................................................................................
สำนัก/กอง…..............................................................................กรม............................................................................ 
กระทรวง/หน่วยงานของรัฐ........................................................ .................................................................................. 
แสดงความจำนงสมัครคัดเลือกเพื่อรับทุนรัฐบาล ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ (ทุนพัฒนาบุคลากรภาครัฐ :             
ทุนสำหรับผู้ที่ได้รับการตอบรับให้เข้าศึกษา/ฝึกอบรมจากสถาบันการศึกษา) 

 อนึ่ง ขอรับรองว่าข้าราชการ/เจ้าหน้าที่ของรัฐผู้นี้เป็นผู้มีความเหมาะสมในการสมัครคัดเลือก 
เพ่ือรับทุนฯ ดังนี้ 

๑. เป็นผู้มีศีลธรรมและความประพฤติดี 
 ๒.  เป็นผู้ปฏิบัติงานในหน้าที่ด้วยความรับผิดชอบ อุทิศ และเสียสละ 
 ๓.  เป็นผู้มีความรู้ความสามารถเพียงพอ สมควรจะได้รับการพัฒนาให้มีความรู้เพิ่มขึ้นเพื่อที่จะ
กลับมาเป็นกำลังสำคัญของส่วนราชการ 
 ๔.  ความเห็นอื่น ๆ (ถ้ามี) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………….………………………………………………………...........................................………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

      (ลงชื่อ)....................................................................................  
                          (..............................................................................) 
      ตำแหน่ง................................................................................... 

หมายเหตุ : (๑)  ชื่อผู้อนุญาตและรบัรองความเหมาะสม จะต้องเป็นหัวหน้าส่วนราชการ/หน่วยงานของรัฐต้นสังกัด               
ซึ่งมีตำแหน่งเทียบได้ไม่ต่ำกว่าปลัดกระทรวง อธิบดี หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติราชการ /
ปฏิบัติงานแทนเท่านั้น 

(๒) ชื่อข้าราชการ/เจ้าหน้าที่ของรัฐที่ขออนุญาตให้รับรองความเหมาะสมในการแสดงความจำนง
สมัครคัดเลือกเพ่ือรับทุน 


