




 

 

  

 

ใบสมัคร 
        ขอรับการประเมินบุคคลเพ่ือเลื่อนข้ึนแต่งต้ังให้ดำรงตำแหน่ง ประเภทวิชาการ  
                     ระดับ...................   ของโรงพยาบาล.................................  
                              สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด.................................  

 
 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
    ช่ือ…......................................................................ช่ือสกุล…….......................................................................... 
 วัน เดือน ปีเกิด…...................................................อายุตัว…......................ปี อายุราชการ…..........................ปี 
 วันเกษียณอายุ…..................................................ปจัจุบันดำรงตำแหน่ง…....................................................... 
 ระดับ…...................................................ส่วนราชการ…................................................................................... 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ต้ังแต่….....................................................................อัตราเงินเดือน..........................................................บาท 
 โทรศัพท์…..........................................................E-mail………………………………………..……………………………… 

2. การดำรงตำแหน่ง 
 ดำรงตำแหน่ง….........................................ระดับชำนาญการ ต้ังแต่…..................................... 

3. ความผิดทางวินัย เป็นผู้อยู่ระหว่าง 
  ถูกสอบสวน….......................................................................เมื่อ….................................................. 
  ถูกลงโทษ…..........................................................................เมื่อ…................................................. 
  ไม่มี 

4. วุฒิการศึกษา (โปรดแนบหลักฐาน) 
  ปริญญาตรี…..........................................................สาขา….............................................................. 

 สถาบัน…................................................................จบการศึกษาเมื่อ…............................................ 
 ปริญญาโท…..........................................................สาขา….............................................................. 

 สถาบัน…...............................................................จบการศึกษาเมื่อ…............................................ 
  ปริญญาเอก…........................................................สาขา….............................................................. 
 สถาบัน…...............................................................จบการศึกษาเมื่อ..............….............................. 
  ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ………..........................................เลขท่ี…............................................... 
 วันออกใบอนุญาต…...............................................วันหมดอายุ….................................................... 

5. ผลงานวิชาการท่ีจะส่งประเมิน (ตามท่ีคณะกรรมการประเมินผลงานกำหนด) 
ผลงานเรื่องท่ี 1 …........................................................................................................................................... 

 …………………………………………………………………………………………………………………...………………………………… 
ผลงานเรื่องท่ี 2 …........................................................................................................................................... 

 …………………………………………………………………………………………………………………...………………………………… 

6. ข้อเสนอแนวคิดเพื่อพัฒนางาน/ปรับปรุงงาน ท่ีจะส่งประเมิน 
    เรื่อง…………...................................................................................................................................................... 
 …………………………………........................……………………………………………………………………………………………… 
 

 

รูปถ่าย 

1 x 1.5 น้ิว 


