




แบบใบสมัครคัดเลือกข้าราชการต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยหนักอายุกรรม กลุ่มการพยาบาล 
  โรงพยาบาลกุมภวาปี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

      ............................................. 
1.  ข้อมูลส่วนตัว 

 ชื่อ..............................................สกลุ.........................................วัน  เดือน  ปี  เกิด............................... 
อายุตัว...................ปี  อายุราชการ.......................................ปี วันเกษียณอายุ.....................................................
ปัจจุบันด ารงต าแหน่ง....................................................................ระดับ.............................................................
ส่วนราชการ.......................................................................................................................................................... 
ตั้งแต่.......................................................................อัตราเงินเดือนปัจจุบัน....................................................บาท 
โทรศัพท.์................................................................ email.................................................................................... 
 
2.  การด ารงต าแหน่ง 
 ด ารงต าแหน่ง........................................ระดับช านาญการ (ระดับ 6-7)  ตั้งแต่....................................... 
ปัจจุบันท าหน้าที่..........................................................................มีผู้ใต้บังคับบัญชาจ านวน.............................คน 
 2.1  ต าแหน่งอ่ืนที่ได้รับมอบหมายหรือเคยได้รับมอบหมาย  (โปรดแนบหลักฐานประกอบ) 
  2.1.1.................................................................ตามค าสั่งที่....................................................... 
  ตั้งแต่วันที่.....................................................ถึงวันที่............................................. ..................... 
            2.1.1.................................................................ตามค าสั่งที่.......................................................  
  ตั้งแต่วันที่.....................................................ถึงวันที่.............................. .................................... 
 
3.  ความผิดทางวินัย  เป็นผู้อยู่ระหว่าง 
 ถูกสอบสวน..................................................เมื่อ............................................................. ............. 
 ถูกลงโทษ......................................................เมื่อ..........................................................................  
 ไม่มี 
 
4.  การพิจารณาความดีความชอบ 
 4.1  ได้รับการพิจารณาเลื่อนเงินเดือน  2  ขั้น  จ านวน................................ครั้ง 
 4.2  ได้รับการพิจารณาเลื่อนเงินเดือนในระดับผลการประเมินดีเด่น  จ านวน........................ครั้ง 
 
5.  วุฒิการศึกษา  (โปรดแนบหลักฐาน) 
 ปริญญาตรี...........................................................สาขา..................................................... .......... 
 สถาบัน....................................................................เมื่อ พ.ศ.......................................... ............ 
 ปริญญาโท............................................................สาขา............................................... ............... 
 สถาบัน.....................................................................เมื่อ พ.ศ.....................................................  
 ปริญญาเอก...........................................................สาขา........................... .................................. 
 สถาบัน....................................................................เมื่อ พ.ศ......................................................  
 
 

 
ติดรูปถ่าย 

ขนาด 1.5X2 นิ้ว 
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6.  การอบรม/ดูงาน หลักสูตรใด ตั้งแต่เมื่อใด  
ป ี ระยะเวลา หลักสูตร สถาบัน 
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7.  ผลงานวิชาการท่ีจะส่งประเมิน/ที่เคยส่งประเมิน 
 เรื่อง............................................................................................................... ................................................ 
............................................................................................................................. ................................................ 
8.  ข้อเสนอแนวคิดเพ่ือพัฒนางาน/ปรับปรุงงานที่จะส่งประเมิน  เรื่อง .............................................................. 
................................................................................... .......................................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................. 
9. วิสัยทัศน์/ความคาดหวังเชิงบริหาร 
............................................................................................................................. .................................................
................................................................................. .............................................................................................  
10. แนวทางการด าเนินการและการแก้ไขปัญหา (เม่ือเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยงระดับ F) 
............................................................................................................................. .................................................
...................................................................................................................................... ........................................
........................................................................................... ...................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. .................................................
................................................................................ ..............................................................................................  
11. ความสามารถพิเศษ ความช านาญพิเศษ และทักษะที่ท าให้ประสบความส าเร็จ เพ่ือจะได้น าไปพิจารณาว่า
จะท าให้ปฏิบัติงานในหน้าที่ใหม่ได้ผลดีหรือไม่เพียงใด 
............................................................................................................................................... ...............................
.................................................................................................... ..........................................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
12.  บุคคลอ้างอิง  (Recommender)  จ านวน  2  ท่าน 
 1.  ..................................................................ต าแหน่ง...............................................................................  
 ที่อยู่สามารถติดต่อได้.............................................................................................................................  

.....................................................................................โทรศัพท์............................................................. 
 2.  ..................................................................ต าแหน่ง...............................................................................  
 ที่อยู่สามารถติดต่อได้............................................................................................................................. 
 .....................................................................................โทรศัพท์............................................................. 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ  หากตรวจสอบ
ภายหลังแล้วพบว่าข้อความดังกล่าวเป็นเท็จหรือไม่ถูกต้องจะถือว่าหมดสิทธิ์ได้รับการคัดเลือก หากได้รับการ
คัดเลือกแล้วจะถือเป็นโมฆะ 

     (ลงชื่อ)......................................................ผู้ขอรับการคัดเลือก 
      (..........................................................) 
                ................./..................../..................... 
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9.  ค ารับรอง/ความเห็นของผู้บังคับบัญชาระดับต้น 
....................................................................... .......................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
 
 
       (ลงชื่อ)................................................................ 
         (..........................................................) 
                   ................./..................../..................... 
 
 
สถานที่ติดต่อของผู้สมัคร 
ที่อยู่ปัจจุบันสามารถติดต่อได้สะดวก 
บ้านเลขท่ี........................ซอย/ตรอก...............................ถนน..........................แขวง/ต าบล.............. ................... 
เขต/อ าเภอ........................................จังหวัด....................................................รหัสไปรษณีย์................................ 
โทรศัพท์มือถือ.......................................................... 
โทรสาร..................................................................... 
email……………………………………………………………….. 




