
 

 

  

 

ใบสมัคร 
ขอรับการประเมินบุคคลเพื่อเลื่อนขึ้นแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง  ประเภทวิชาการ 

ระดับช านาญการพิเศษ  สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 
 

ต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำรพิเศษ (ด้ำนกำรพยำบำล)  ต ำแหน่งเลขท่ี 37586 
กลุ่มงำนบริกำรด้ำนปฐมภูมิและองค์รวม  โรงพยำบำลบ่อพลอย  ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดกำญจนบุรี 

--------------------------- 
 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
   ชื่อ..............................................................................ชื่อสกุล......................................................................... 
   วัน เดือน ปีเกดิ........................................................อำยุตัว..........................ปี อำยุรำชกำร.........................ปี 
   วันเกษียณอำยุ...................................................ปัจจุบันด ำรงต ำแหน่ง............................................................ 
   ระดับ......................................... ส่วนรำชกำร................................................................................................. 
   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
   ตั้งแตว่ันที.่...................................................................อัตรำเงินเดือนปัจจุบัน..........................................บำท 
   โทรศัพท.์...........................................................e-mail……………………………………………………………………..… 

2. กำรด ำรงต ำแหน่ง 
   ด ำรงต ำแหน่ง...........................................................ระดับช ำนำญกำร ตั้งแต.่................................................. 

3. ควำมผิดทำงวินัย เป็นผู้อยู่ระหว่ำง 
      ถูกสอบสวน.....................................................................................เมื่อ................................................ 
     ถูกลงโทษ.........................................................................................เมื่อ............................................... 
       ไม่มี 

4. วุฒิกำรศึกษำ (โปรดแนบหลักฐำน) 
     ปริญญำตรี..........................................................................สำขำ.......................................................... 

สถำบัน................................................................................จบกำรศึกษำเมื่อ........................................ 
     ปริญญำโท..........................................................................สำขำ........................................................... 

สถำบัน................................................................................จบกำรศึกษำเมื่อ........................................ 
     ปริญญำเอก........................................................................สำขำ........................................................... 

สถำบัน................................................................................จบกำรศึกษำเมื่อ........................................ 
     ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพ……………………….................................................เลขที.่................................   
         วันออกใบอนุญำต..............................................................วันหมดอำย.ุ.................................................. 

5. ผลงำนวิชำกำรท่ีจะส่งประเมิน (ตำมที่คณะกรรมกำรประเมินผลงำนก ำหนด) 
   ผลงำนเรื่องที่ 1 .............................................................................................................................................. 
   ผลงำนเรื่องท่ี 2 .............................................................................................................................................. 
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1x1.5 นิ้ว 



  

- 2 - 
 

6. ข้อเสนอแนวคิดเพ่ือพัฒนำงำน/ปรับปรุงงำน ที่จะส่งประเมิน 
   เรื่อง ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมที่แจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้ถูกต้องและเป็นจริงทุกประกำร  หำก
ตรวจสอบภำยหลังแล้วพบว่ำข้อควำมดังกล่ำวเป็นเท็จ หรือไม่ถูกต้องจะถือว่ำหมดสิทธิได้รับกำรคัดเลือกและ
หำกได้รับกำรพิจำรณำคัดเลือกแล้วจะถือว่ำเป็นโมฆะ 
 
     ลงชื่อ................................................ผู้ขอเข้ำรับกำรประเมินบุคคล 
           (...............................................) 
             (วันที่) .........../…….............../............ 
  
7. ค ำรับรอง/ควำมเห็นของผู้บังคับบัญชำระดับต้น 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
 
     ลงชื่อ................................................ 
           (...............................................) 
          ต ำแหน่ง .................................................  
            .........../…….............../............ 
 
 
สถำนที่ติดต่อ 
ที่อยู่ปัจจุบันสำมำรถติดต่อได้สะดวก 
บ้ำนเลขท่ี.......................................ซอย/ตรอก..............................................ถนน.............................................. 
แขวง/ต ำบล.................................................เขต/อ ำเภอ........................................จังหวัด.................................. 
รหัสไปรษณีย.์...........................โทรศัพท์บ้ำน...............................................โทรศัพท์มือถือ................................ 
โทรสำร................................................e-mail…………………………………………………………………………………………. 
 


