
ค ารับรองข้าราชการ/ พนักงานของรัฐ 

 

แบบค ารับรองการกลับมาประกอบวิชาชีพในประเทศไทย 

 
ที่อยู่ ........................................................... 

........................................................... 
โทร ............................................................ 

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

 
เรื่อง   ขอหนังสือรับรองประกอบการขอ J1 Visa เพ่ือสมัครเข้าศึกษา/ฝึกอบรม ณ สหรัฐอเมริกา 

เรียน   ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ผ่านผู้อ านวยการส านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ) 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ บัตรข้าราชการ/ และส าเนาท าเบียนบ้าน 

ด้วยกระผม/ดิฉัน (นาย/นาง/นางสาว) ............................... นามสกุล .......................................... 
(ชื่อ-นามสกุล ภาษาอังกฤษ ..................................................................... ) USMLE®/ECFMG ID Number : 
......................อายุ............ปี อาชีพข้าราชการ/ พนักงานของรัฐ ต าแหน่ง............................................................ 
สถานที่ท างาน........................................................................มีความประสงค์จะขอความอนุเคราะห์กระทรวง
สาธารณสุขให้ออกหนังสือรับรอง Statament of Need เพ่ือใช้ประกอบการขอวีซ่าเพ่ือเข้าศึกษา/ ฝึกอบรม
เฉพาะทางในระดับ specialty/ subspecialty of ............................................................................................
ณ สถาบัน/ โรงพยาบาล....................................................สหรัฐอเมริกา มีก าหนด................ปี.................เดือน 
โดยจะเริ่มการศึกษา/ ฝึกอบรม ตั้งแต่วันที่….............เดือน..............................พ.ศ...................ถึงวันที่...............
เดือน........................พ.ศ................. 

กระผม/ ดินฉัน ขอให้ค ารับรองต่อกระทรวงสาธารณสุขว่า เมื่อเสร็จสิ้นการศึกษา/ ฝึกอบรม 
ณ สหรัฐอเมริกา ดังแจ้งแล้ว กระผม/ ดิฉัน จะเดินทางกลับมาประกอบวิชาชีพในประเทศไทย 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา จะเป็นพระคุณ 
 

 

                                                                            ขอแสดงความนบัถือ 
                                                               

ลงชื่อ......................................................... 

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

 

April 2017 


