แบบรายงานเข้ารับการตรวจเลือก หรือเข้ารับการเตรียมพล
                                                                               สำนักงานเลขานุการกรม กรมการแพทย์
วันที่.........เดือน............................พ.ศ. ...................
เรื่อง ...............................................................
เรียน เลขานุการกรม
ข้าพเจ้า............................................................. ตำแหน่ง...................................................................

ระดับ ....................................................................... สังกัด............................................................................................
ได้รับหมายเรียกของ ......................................................................................................................................................
ที่ ................................................................................................ ลงวันที่ ............. เดือน........................ พ.ศ...............
ให้เข้ารับการ ...................................................................................... ณ  ที่ .................................................................
................................................................................................... ตั้งแต่วันที่ ........... เดือน.....................พ.ศ. ................
ถึงวันที่ ............. เดือน...................... พ.ศ. .................. มีกำหนด.............. วัน
จึงรายงานมาเพื่อโปรดทราบ
        (ลงชื่อ) ........................................................
                 (......................................................)
