
แบบฟอร์ม ลศ.1 (ฉบับปรับปรุง 2567) 
แบบฟอร์มการขออนุญาตสอบคัดเลือกเพื่อศึกษาเพิ่มเติมในประเทศในเวลาราชการ   

เขียนที่ ..................................................... 
                   วันที่ ........ เดอืน ................. พ.ศ. ........ 

เรื่อง  ขออนุญาตสอบคัดเลือกเพ่ือศึกษาเพ่ิมเติมในประเทศในเวลาราชการ 
เรียน ...........................................................................................................( ผู้บังคับบัญชาต้นสังกัด)  
 ข้าพเจ้า ............................................ตำแหน่ง ...........................................สังกัด............................................... 
โทรศัพท์ที่ทำงาน ........................... เบอร์มือถือ ........................วันเดือนปีเกิด …………. ปัจจุบันอายุ........ ปี...... เดือน        
เข้ารับราชการเมื่อวันที่ ....... เดือน.......... พ.ศ....... รวมอายุราชการ ... ปี... เดือน  ปัจจุบันได้รับเงินเดือน ........... บาท  
สำเร็จการศึกษาสูงสุดระดับ .......... สาขา/วิชา ..............................................................คณะ .......................................  
สถาบัน ......................................... เมื่อปี พ.ศ. .......... คะแนนเฉลี่ยสะสม(GPA)........ มีความประสงค์จะขออนุญาตสอบ
คัดเลือกเพ่ือศึกษาเพ่ิมเติมในประเทศในเวลาราชการเป็นเวลา...... เดือน/ปี  ตั้งแต่วันที่ ......เดือน .............. พ.ศ. ......... 
ถึงวันที่ ...... เดือน .............. พ.ศ. ..........ระดับการศึกษา ........... สาชา/วิชา .................................คณะ ............................. 
สถาบัน .................................................... ซึ่งกระทรวงศึกษาธิการให้การรับรองมาตรฐานหลักสูตร   
 ในการนี้ ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการให้ข้าราชการพลเรือนสามัญไปศึกษาเพ่ิมเติม 
ฝึกอบรม ดูงาน หรือปฏิบัติการวิจัยในประเทศ พ.ศ. ๒๕๕๒ และระเบียบกรมปศุสัตว์ว่าด้วยการให้ข้าราชการพลเรอืน
ไปศึกษาเพ่ิมเติม ฝึกอบรม ดูงาน หรือปฏิบัติการวิจัยในประเทศ พ.ศ. ๒๕๕๓ และขอรับรองว่ามีคุณสมบัติตามที่ข้อกฎหมาย
กำหนดทุกประการ ดังนี้ 

o 1) พ้นจากการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ  
o 2) มีเวลากลับมาปฏิบัติราชการหลังสำเร็จการศึกษาแล้ว เพียงพอที่จะชดใช้ได้ครบก่อนเกษียณอายุราชการ  

    ทั้งนี้ ให้รวมระยะเวลาที่ต้องชดใช้เดิมที่ชดใช้ไม่แล้วเสร็จด้วย 
o 3) กรณีท่ีเคยได้รับอนุมัติให้ลาศึกษาเพ่ิมเติม ฝึกอบรม ดูงาน ปฏิบัติการวิจัย มาแล้ว จะต้องกลับมา   

    ปฏิบัติราชการแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี โดยได้รายงานตัวกลับมาปฏิบัติราชการเรียบร้อยแล้วตั้งแต่    
    วันที่ .................. เดือน .................................... พ.ศ. ...................... 

o 4) มีความประพฤติเรียบร้อย ต้ังใจปฎิบัติหน้าที่ราชการ และไม่อยู่ระหว่างถูกตั้งกรรมการสอบสวน 
    ทางวินัย หรือ ถูกฟ้องคดีอาญา 

โดยได้แนบเอกสารเพ่ือประกอบการพิจารณาในครั้งนี้ คือ  
o 1) รายละเอียดหลักสูตร หรือ แนวทางการศึกษาของสถาบันการศึกษา    
o 2) สำเนาหนังสือที่เคยได้รับอนุมัติหรือสำเนาคำสั่งให้ลาศึกษาเพ่ิมเติม  ฝึกอบรม ดูงาน ปฏิบัติ 

    งานวิจัย (กรณีที่เคยได้รับอนุมัติ) 
จึงเรียนมาเพื ่อโปรดพิจารณาอนุญาตให้ไปสอบคัดเลือกเพื ่อศึกษาเพิ ่มเติมในประเทศในเวลาราชการ   

และขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นจริงทุกประการ ทั ้งนี ้ หากทราบผลการสอบคัดเลือก ข้าพเจ้าจะรายงาน
ผู้บังคับบัญชาทราบและดำเนินการขออนุมัติกรมฯ ลาศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป 

 
       (ลงชื่อ) .....................................................ผู้สอบคัดเลือก 
                 (.........................................................) 
ความคิดเห็นผู้บังคับบัญชา 
o ไมเ่ห็นควรอนุญาต เพราะ 

............................................................................ ............................................................ 
o เห็นควรอนุญาตให้ไปสอบคัดเลือกเพื ่อศึกษาเพิ ่มเติมในประเทศในเวลาราชการ เพื ่อเพิ ่ม พูนความรู้  

ความเจริญก้าวหน้า โดยสาขาวิชาและระดับความรู้ที่ขออนุญาตสอบคัดเลือกสอดคล้อง และเป็นประโยชน์
กับงานหรือตำแหน่งที่ดำรงอยู่ และข้าพเจ้าได้พิจารณาถึงอัตรากำลังที่มีอยู่เพียงพอ และขอรับรองคุณสมบัติ
ของข้าราชการถูกต้องครบถ้วนทุกประการ หากข้อมูลเป็นเท็จ กรมปศุสัตว์สามารถพิจารณาดำเนินการทางวินัยต่อไป 
ท ั ้ งน ี ้  ระหว ่ างลาศ ึกษาเพ ิ ่ม เต ิมจะมอบหมายงานในหน ้าที่ ของผ ู ้ลาไปศ ึกษาเพ ิ ่ มเต ิมให ้กับ  
นาย/นาง/นางสาว .......................................................ตำแหน่ง ............................................. ปฏิบัติงานแทน 

 
(ลงชื่อ)......................................... ผู้ปฏบิตัิงานแทน          (ลงชื่อ).......................................... ผู้บังคับบัญชา 

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

กลุ่มพัฒนาบุคลากร กองการเจ้าหน้าท่ี กรมปศุสตัว์ โทร 0 2653 4465 ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ person5@dld.go.th 
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