แบบฟอร์ม ลศ.5 (ฉบับปรับปรุง 2567)
แบบฟอร์มการศึกษาเพิ่มเติมในประเทศนอกเวลาราชการ
   
      เขียนที่ ......................................................
               วันที่ ....... เดือน ................. พ.ศ. .............
เรื่อง 	ศึกษาเพิ่มเติมในประเทศนอกเวลาราชการ*** กรุณากรอกข้อมูลด้วยตัวบรรจง และห้ามเพิ่มเติมหรือแก้ไขแบบฟอร์ม โดยเด็ดขาด ***
*** กรุณากรอกข้อมูลด้วยตัวบรรจง และห้ามเพิ่มเติมหรือแก้ไขแบบฟอร์ม โดยเด็ดขาด ***

เรียน	.............................................................................................................(ผู้บังคับบัญชาต้นสังกัด)
	ข้าพเจ้า ............................................ตำแหน่ง ...........................................สังกัด...............................................
ที่อยู่..................................................................................................................................................................................โทรศัพท์ที่ทำงาน ................... เบอร์มือถือ ........................วันเดือนปีเกิด ………………ปัจจุบันอายุ ........ ปี........ เดือน เข้ารับราชการเมื่อวันที่ ...... เดือน......... พ.ศ. ...... รวมอายุราชการ .....ปี ......เดือน ปัจจุบันได้รับเงินเดือน ........ บาท สำเร็จการศึกษาสูงสุดระดับ .......... สาขา/วิชา ..................คณะ ..................... สถาบัน ..................... เมื่อปี พ.ศ. ......  มีความประสงค์ศึกษาเพิ่มเติมในประเทศนอกเวลาราชการ ระดับการศึกษา ..........สาชา/วิชา ............................................คณะ ............................................... สถาบัน ....................................... ตั้งแต่วันที่ ....... เดือน ............... พ.ศ. ............. 
ถึงวันที่ .......... เดือน ......................................... พ.ศ. .................... ระยะเวลาการศึกษา ........... ปี ......... เดือน  
ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะไม่กระทบกับการปฏิบัติงาน
	จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบการศึกษาเพิ่มเติมในประเทศนอกเวลาราชการ


						        (ลงชื่อ) .................................................ผู้ประสงค์ศึกษา
	          		          				      (.................................................)



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