ใบรับรองความประพฤติและคุณสมบัติผู้เข้ารับการฝึก

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ............................................ นามสกุล ................................
ที่อยู่ตามบัตรประจำตัวประชาชน .................................................................................................
..............................................................................................................................................
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ ..............................................................................................................

..............................................................................................................................................
หมายเลขโทรศัพท์ ...............................................

ประกอบอาชีพ  

( ข้าราชการ

ระบุตำแหน่ง ......................................
ที่อยู่สถานที่ทำงาน .......................................................................................................................
.................................................................................................................................................
( รัฐวิสาหกิจ

ระบุตำแหน่ง ......................................  
ที่อยู่สถานที่ทำงาน .......................................................................................................................
..................................................................................................................................................
มีความสัมพันธ์กับ (นาย/นาง/นางสาว) .............................................นามสกุล .................................
โดยเกี่ยวข้องเป็น ..........................................................................................................................

ขอรับรองว่า (นาย/นาง/นางสาว) .........................................นามสกุล .................................มีคุณสมบัติและความประพฤติเหมาะสมที่จะได้เข้าฝึกอบรมหลักสูตรพนักงานการโรงแรมรุ่นที่ 4 หากผู้เข้ารับการฝึกไม่ปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ของผู้จัดการฝึกอบรม ข้าพเจ้ายินดีให้ความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาและรับผิดชอบร่วมกับผู้จัดการฝึกอบรมทุกกรณี






(ลงชื่อ) ................................................(ผู้ปกครอง/ผู้รับรอง)
(................................................)
หมายเหตุ  1. แนบสำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการ/หรือบัตรพนักงานรัฐวิสาหกิจ จำนวน 1 แผ่น พร้อม
                 รับรองสำเนาถูกต้อง

    2. ผู้รับรองต้องเป็นข้าราชการระดับชำนาญการขึ้นไป กรณีเป็นพนักงานรัฐวิสาหกิจจะต้องปฏิบัติงานในตำแหน่งระดับ 3 ขึ้นไป 
