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เร่ือง สำรวจความต้องการเภสัชกรเพ่ือไปปฏิบัติงานชดใช้ทุน ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖

เรียน นายกเทศมนตรี ทุกเทศบาล และนายกองค์การบริหารส่วนตำบล ทุกแห่ง

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย สำเนาหนังลือจังหวัดนครราชสีมา ด่วนท่ีสุด ท่ี นม ๐๐๒๓.๒/ว ๖๑๐๒
ลงวันที, ๒๔ สิงหาคม ๒๕๖๕ จำนวน ๑ ฉบับ

ด้วยอำเภอปักธงขัยไต้รับแจ้งจากจังหวัดนครราชสีมาว่า สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โดยคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักคิกษาเภสัชศาสตร์ผู้ทำสัญญาการเป็นนักศึกษาเภสัชศาสตร์ให้สำรวจ 
ความต้องการเภสัชกร เพื่อไปปฏิบัติงานชดใช้ทุนชองส่วนราชการ/หน่วยงานต่าง  ๆ เพื่อใช้ประกอบ 
การจัดสรรนักศึกษาเภสัชศาสตร์ผู้ทำสัญญาๆ ท่ีคาดว่าจะสำเร็จการศึกษา ปีการศึกษา ๒๕๖๕ ซ่ีงส่วนราชการ/ 
หน่วยงาน ต้องมีอัตราว่าง และมีตำแหน่งที่สามารถบรรจุเภสัชกรท่ีจะจบการศึกษาในปีการศึกษา ๒๕๖๕ 
และปฏิบัติงานชดใช้ทุนในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ ภายในวันท่ี ๑ มิลุ-นายน ๒๕๖๖

อำเภอปักธงขัย จึงขอแจ้งองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทราบ หากประสงค์ต้องการเภสัชกร 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ ให้ดำเนินการ ดังน้ี

๑) กรอกช้อมูลสำรวจความต้องการเภสัชกรตามแบบที่กำหนด แล้วส่งข้อมูลดังกล่าว 
ไปยังกองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พร้อมทั้งส่งเป็น 6x^1 ค๒ 
ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ท่ี ๒ ก0เ0Vงลก.รผ1@5™311.0:0กก ภายในวันท่ี ๓๑ สิงหาคม ๒๕๖๕

๒) รายงานข้อมูลความต้องการนักศึกษาเภสัชกรผู้ทำสัญญาๆ ตามแบบที่กำหนด 
ให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ินทราบ ภายในวันท่ี ๕ กันยายน ๒๕๖๕ 
รายละเอียดปรากฏตามส่ิงท่ีส่งมาด้วย

ขอแสดงความนับถือ

จึงเรียนมาเพ่ือทราบและพิจารณาดำเนินการต่อไป
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สำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถ่ินอำเภอ 
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