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ใบสมัครคัดเลือกผู้เข้ารับการอบรมในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติผู้สูงอายุ  

ประจ าปีพุทธศักราช 2563 
 
 
ข้อมูลส่วนตัว 
ชื่อภาษาไทย ( ) นาย ( ) นาง ( ) นางสาว....................................................นามสกุล.......................................(ตัวบรรจง ) 
ชื่อภาษาอังกฤษ ( ) Mr. ( ) Mrs. ( ) Miss........................................................................................ .............(ตัวพิมพ์ใหญ่) 
เกิดวันที่.................เดือน.....................................................พ.ศ......................................อายุ.................................ปี (เตม็) 
เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน ............................................................................................................................................  
 
การศึกษาพยาบาลและการศึกษาขั้นสูงสุดที่ส าเร็จ 
ประกาศนียบัตรหรือพยาบาลศาสตรบัณทิต............................................................... ...เมื่อ พ.ศ........................................ 
ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขา................................................................เมื่อ พ.ศ.................. ..................... 

ปริญญา   โท  เอก สาขา.........................................................................................เมื่อ พ.ศ.......................................  
 
หลักฐานวิชาชีพพยาบาล 
เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ..............................................................วันเดือนปีที่หมดอายุ................ .......................... 
เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล............................................................................................................................................ 
 
ที่อยู่ปัจจุบัน 
บ้านเลขท่ี........................หมู่................ซอย..............................................ถนน............................................................. ..... 
ต าบล/แขวง............................................อ าเภอ/เขต..................................................จังหวดั...... ....................................... 
รหัสไปรษณีย์.......................................โทรศัพท์บ้าน..................................โทรศัพท์มือถือ.............. ................................... 
E-mail................................................................................................................................................................................  

 
 
 
 
 

 
ขนาดรูป 
1 นิ้ว 
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สถานที่ปฏิบัติงาน 
ปฏิบัติงาน (แผนก)................................................................................................ .............................................................. 
โรงพยาบาล/สถาบัน............................................................................................................. ............................................... 
เลขที่....................ถนน..................................ต าบล/แขวง...........................................อ าเภอ/เขต..................... ................ 
จังหวัด.......................................รหสัไปรษณีย์......................โทรศัพท์ส านักงาน.................. ...........โทรสาร........................ 
บุคคลที่ติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน..............................................................................โทรศัพท์......... ....................................... 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความดังกล่าวทั้งหมดในใบสมัครนี้เป็นความจริงทุกประการ  
 
 

ลงชื่อ ......................................................ผู้สมัคร 
       (...........................................................) 

 วันที่สมัคร ............................................. 
 
 

หมายเหตุ  1. กรุณาพิมพ์/เขียนใบสมัครให้ชัดเจน ครบถ้วน 
     2. แนบเอกสารหลักฐาน (ตามประกาศ) พร้อมรับรองส าเนาให้เรียบร้อย 

    3. ส่งใบสมัครและหลักฐานการสมัครเข้าอบรมทางไปรษณีย์ (ตามประกาศ)  
    4. สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม คุณปิยนุช  เนียมอินทร์  โทร 02-2416520 ต่อ 8402, 3502  

                   โทรสาร 02-2416527  ในเวลาราชการ  
                                 



 
หนังสือรับรอง 

 

เขียนที่............................................................ วันที่.........เดอืน.........................พ.ศ. ...... .......  

  

ข้าพเจ้า.......................................................................ต าแหน่งทางวิชาการ (ถ้ามี).............................................. 
ต าแหน่งบริหาร (ถ้ามี).....................................................ท างาน/ รับราชการที่...................................................  
สถานที่ติดต่อกับข้าพเจ้า............................................................................................................ .......................... 
ข้าพเจ้าได้รู้จัก นาย/นาง/นางสาว............................................................................................. .......................... 
มาเป็นเวลา.............ปี...........เดือน ในฐานะที่ข้าพเจ้าเป็น/เคยเป็น……………....................................ของผู้สมัคร   

ข้าพเจ้ามีความเห็นเกี่ยวกับผู้สมัคร ดังนี้  
1. ด้านความรู้ความสามารถทางวิชาการวิชาชีพ 
....................................................................................................................................................... ........................
.................................................................................................................................... ...........................................  
2. ด้านบุคลิกภาพและมนุษยสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงานและผู้บังคับบัญชา 
............................................................................................................................. ..................................................
............................................................................................................................................... ................................ 
3. ด้านความคิดริเริ่มและความเป็นผู้น า
............................................................. ..................................................................................................................
............................................................................................................................. .................................................. 
4. ด้านการเสียสละอุทิศตัวเพื่องาน 
............................................................................................................................. ..................................................
.......................................................................................................................................... .....................................  
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ผู้สมัครเป็นคนมีความประพฤติดี ไม่เคยมีประวัติในทางเสื่อมเสีย  
   

ลงชื่อ............................................................ผู้รับรอง 

           (............................................................)   


