
ที่ _______________________________ 

 

วันที ่      เดือน                  พ.ศ. _______   

 

เรือ่ง  การขอยกเว้นไม่ต้องเข้ารับการตรวจหาสารเสพติดจากเส้นผม 

 

เรียน  คณบดีคณะแพทยศาสตร์ 

 

ตามที่คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้ก าหนดเงื่อนไขในประกาศ 

รับสมัครเข้ารับการคัดเลือกเป็นพนักงานมหาวิทยาลัยช่ัวคราว (พนักงานส่วนงาน) โดยให้ 

ผู้ได้รับการคัดเลือกเข้าปฏิบัติงานในคณะแพทยศาสตร์ทุกต าแหน่งต้องเข้ารับการตรวจหา 

สารเสพติดจากเส้นผมที่ภาควิชานิติเวชศาสตร์ภายในระยะเวลา 3 เดือน หลังจากเริ่มปฏิบัติ 

งาน นั้น  

 

ข้ าพ เ จ้ า _____________________________ต า แหน่ ง _________________________

สังกัด_______________________ซึ่งเป็นผูบ้ังคับบัญชาช้ันต้นของ____________________________

ขอรับรองว่า__________________________________ไม่มีลักษณะหรือพฤติกรรมใดๆ อันอาจ

เกี่ยวข้องกับการเสพหรือจ าหน่ายสารเสพติดทุกประเภท และขอยกเว้นให้บุคคลดังกล่าวไม่ต้อง 

เข้ารับการตรวจหาสารเสพติดจากเส้นผมตามเงื่อนไขดังระบุข้างต้น หากบุคคลดังกล่าวมี

พฤติกรรมเกี่ยวข้องกับสารเสพติดทุกประเภทอันมีอยู่ในปัจจุบันหรืออาจเกิดขึ้นในอนาคตขณะ

ปฏิบัติหน้าที่ในสังกัดของข้าพเจ้า ข้าพเจ้ายินยอมให้คณะแพทยศาสตร์เลิกจ้างและด าเนินการ

ใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับ_______                               ______ต่อไป    

 

 จงึเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

                                                                              ขอแสดงความนับถือ 

 

       

                                  (                                     ) 

 

 

 

 


