
ใบสมัคร
สอบคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล ปีการศึกษา 2559
สมัครด้วยตนเองที่ กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล  ชั้น 11  อาคารสิรินธร  โรงพยาบาลราชวิถี
ข้อมูลทั่วไปของผู้สมัคร
1.   ชื่อ นาย / นาง / นางสาว...........................................นามสกุล..............................................................
2.   เลขที่บัตรประจำตัวประชาชนของผู้สมัคร (13 หลัก)  
3.   วุฒิการศึกษา   สำเร็จชั้น มัธยมศึกษาปีที่ 6 / วุฒิอื่น ๆ (เทียบเท่า ม.6)....................................................  
      จาก  โรงเรียน......................................................................................................................................
      ตำบล / แขวง.................................................อำเภอ / เขต...................................................................
      จังหวัด....................................................................รหัสไปรษณีย์........................................................
4.   เกิดวันที่...............เดือน.....................................พ.ศ.....................อายุ............ปี   ศาสนา.....................
5.   สถานที่เกิด ตำบล/แขวง................................อำเภอ/เขต.................................จังหวัด...........................
6.   ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่.................หมู่ที่..........ซอย.....................................ถนน.......................................
      ตำบล / แขวง.................................................อำเภอ / เขต...................................................................
      จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์....................................
      เจ้าของบ้านเกี่ยวข้องเป็น.....................................................................................................................
7.   บิดาชื่อ...............................................นามสกุล.............................................................อายุ.............ปี
      อาชีพ...........................................................................................(   )  ยังมีชีวิตอยู่      (   )  ถึงแก่กรรม
      เชื้อชาติ.........................................สัญชาติ.....................................ศาสนา..........................................
      ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่.................หมู่ที่..........ซอย.....................................ถนน.......................................
      ตำบล / แขวง.................................................อำเภอ / เขต...................................................................
      จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์....................................
8.   มารดาชื่อ...............................................นามสกุล..........................................................อายุ.............ปี
      อาชีพ...........................................................................................(   )  ยังมีชีวิตอยู่      (   )  ถึงแก่กรรม
      เชื้อชาติ.........................................สัญชาติ.....................................ศาสนา..........................................
      ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่.................หมู่ที่..........ซอย.....................................ถนน.......................................
      ตำบล / แขวง.................................................อำเภอ / เขต...................................................................
      จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์....................................

9.   สถานที่ซึ่งสามารถติดต่อได้รวดเร็วระหว่างสมัครคัดเลือกฯ
      บ้านเลขที่........................หมู่ที่..........ซอย........................................ถนน.............................................
      ตำบล / แขวง.................................................อำเภอ / เขต...................................................................
      จังหวัด.............................................รหัสไปรษณีย์...................โทรศัพท์...............................................
10.  ประวัติการศึกษา
	วุฒิการศึกษาของผู้สมัคร
	ชื่อสถานศึกษา
	อำเภอ/เขต
และจังหวัด
	เริ่มศึกษา พ.ศ.
	สำเร็จการศึกษา พ.ศ.
	เกรด

	ม. 6

	
	
	
	
	

	เทียบเท่า ม. 6

	
	
	
	
	

	อื่นๆสูงกว่า ม. 6
ระบุ.....................
...........................
	
	
	
	
	


11.  ความรู้พิเศษ......................................................................................................................................

12.  ประสบการณ์การทำงาน     ประเภทงานที่ทำ........................................................................................

       ลักษณะของงาน.....................................................ตำแหน่ง...............................................................

       สถานที่ปฏิบัติงาน...............................................................ค่าตอบแทนที่ได้รับ………………………...

       วัน/เดือน/ปี ที่เริ่มปฏิบัติงานตั้งแต่...........................................ถึง.........................................................


ข้าพเจ้ารับรองว่า  ข้อความข้างต้นนั้นเป็นความจริงทุกประการ  หากปรากฏว่าไม่เป็นความจริงในภายหลัง   ข้าพเจ้ายินยอมให้สถานศึกษาจำหน่ายชื่อข้าพเจ้าออกจากการเป็นผู้เข้าศึกษาได้ทันที และการที่ข้าพเจ้าศึกษานี้ บิดา  มารดาหรือผู้ปกครองของข้าพเจ้าและข้าพเจ้า  ได้เข้าใจในที่ประกาศแล้วทุกประการ      พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานประกอบการสมัครมาแสดงต่อคณะกรรมการรับสมัครพร้อมนี้ด้วยแล้ว  ดังนี้
 1. ประกาศนียบัตร  หรือใบสุทธิ หรือใบระเบียนแสดงคุณวุฒิว่าสำเร็จมัธยมศึกษาตอนปลายตามหลักสูตร 
          กระทรวงศึกษาธิการ หรือเทียบเท่า หรือใบแสดงผลการศึกษาตามวุฒิการศึกษาที่ยื่นสมัครหรือใบรับรอง 
         การศึกษา   พร้อมสำเนาภาพถ่ายและรับรองความถูกต้อง
 2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว หน้าตรงครึ่งตัว ไม่สวมหมวกและแว่นตาดำ ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน จำนวน 3 รูป
 3. บัตรประชาชนและทะเบียนบ้านตัวจริงของผู้สมัคร    พร้อมสำเนาภาพถ่าย และรับรองความถูกต้อง
 4. หลักฐานอื่น ๆ   ใบเปลี่ยนชื่อหรือนามสกุล (ถ้ามี)     พร้อมสำเนาภาพถ่ายและรับรองความถูกต้อง
ลงชื่อ..................................................................ผู้สมัคร
       (..................................................................)
       วันที่............./................................../.............
ลงชื่อ...............................................................ผู้รับสมัคราย่าย      รองว่า.............................................สถานที่ปฏิบัติงาน.............................................

	
เลขที่สอบ........................
             บัตรประจำตัวผู้สมัคร
                สอบคัดเลือก
หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล
ชื่อ นาย/นาง/นางสาว......................................................

นามสกุล..........................................................................

          ลงชื่อ..................................................ผู้สมัคร

	
เลขที่สอบ........................
             บัตรประจำตัวผู้สมัคร
                สอบคัดเลือก
หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล
ชื่อ นาย/นาง/นางสาว......................................................

นามสกุล..........................................................................

          ลงชื่อ..................................................ผู้สมัคร






ติดรูปถ่ายขนาด  1  นิ้ว








ติดรูปถ่ายขนาด  1  นิ้ว














เลขที่ใบสมัคร





สำหรับเจ้าหน้าที่








ติดรูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว








