




 
แบบใบสมัครเข้ารับการคัดเลือกข้าราชการเพื่อย้าย/โอน 

สังกัดโรงพยาบาลอุดรธานี  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

……………………………………… 
 

๑.  ข้อมูลส่วนบุคคล 
     ชื่อ – นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................ .................................................... 
     วัน / เดือน / ปีเกิด .......................................................อายุ....................ป.ี..................เดือน (นับถึงวันปิดรับสมัคร) 
     สัญชาติ.........................................................เกิดท่ี...........................................จังหวัด................................................ 
     เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน           
     วันหมดอายุ............................................................ ...สถานที่ออกบัตร.........................................................................  
2. สถานที่ติดต่อได้สะดวกรวดเร็ว 
    บ้านเลขท่ี....................................................หมู่บ้าน/อาคาร......................................................................................... 
    เลขที่ห้อง..........................ชั้น...........................หมู่ที่......................ตรอก/ซอย.. ........................................................... 
    ถนน................................................................................................แขวง/ต าบล.......................................................... 
    เขต/อ าเภอ....................................................................................จังหวัด........ ............................................................ 
    รหัสไปรษณีย์   โทรศัพท์............................................โทรศัพท์มือถือ................................................. 
    E-mail………………………………………………………………………………………… 
3. สถานภาพ      โสด    สมรส   หย่า    อ่ืนๆ.......................................................................................  
4. ชื่อ – นามสกุลบิดา.............................................................อายุ...............ป ี อาชีพ......................... .......................... 
    ชื่อ – นามสกุลมารดา.........................................................อายุ...............ป ี อาชีพ............................ ....................... 
5. อาชีพปัจจุบัน...................................................................ต าแหน่ง.............................................................................  
    อายุการท างาน........................ป ี สถานที่ท างาน......................................................................... .............................. 
    โทรศัพท์.............................................................................โทรสาร.................................. .......................................... 
6. ประวัติการศึกษา/ฝึกอาชีพ  

คุณวุฒิท่ีได้รับ สาขาวิชา 
/วิชาเอก 

คะแนน
เฉลี่ยตลอด
หลักสตูร 

ชื่อสถานศึกษา ปี พ.ศ.ที่
ส าเร็จ

การศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น     
มัธยมศึกษาตอนปลาย     
ปวช.     
ปวส.     
ปริญญาตรี     
ปริญญาโท     
ก าลังศึกษาต่อ/อื่นๆ 
...................................... 
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รูปถ่าย  
1/1.5 นิ้ว 



7.  ประวัติการท างาน 
ชื่อสถานที่ท างาน ประเภทต าแหน่ง/ 

ลักษณะงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลา 
(เดือน/ปี) 

สาเหตุที่ลาออก 

    
    
    
    
    
 
8. ประวัติการฝึกอบรม/หลักสูตรที่อบรมต่างๆ ที่ส าคัญ 

หลักสูตร หน่วยงานที่ฝึกอบรม ปี พ.ศ. ที่
ฝึกอบรม 

   
   
   
   
   
 
9. ความรู้ความสามารถพิเศษ 
................................................................................................................................................. ........................................... 
....................................................................................... .....................................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................... 
............................................................................................................................................................. ............................... 
................................................................................................... .........................................................................................  
 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความที่แจ้งไว้ในใบสมัครนี้ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
   (ลงชื่อ)................................................................ผูส้มัครเข้ารับการประเมิน 
          (................................................................) 
          วันที่......... เดือน..................พ.ศ.............. 



 
 

 

 

แบบแสดงรายละเอียดประกอบการขอประเมินบุคคล 
 

 

 

ของ 

.........................(ชื่อ-สกุล)........................ 

ตําแหนง.................................. (ดาน....................................) 

ตําแหนงเลขท่ี..............สวนราชการ..................................................... 

 

 

 

 

 

 

ประเมินบุคคลเพื่อยาย/ โอน ไปแตงตั้งใหดาํรง 

ตําแหนง......................................... (ดาน....................................) 

ตําแหนงเลขท่ี..............สวนราชการ................................................. 
 

 

 

 

 

 

 

 



  

แบบแสดงรายละเอียดประกอบการขอประเมินบุคคล 

 

1. แบบแสดงขอมูลสวนบุคคล 

๑. ชื่อผูขอประเมิน ............................................................................................................................................... 

๒. ตําแหนงปจจุบัน ............................................ระดับ...............................(ดาน .......................................(ถามี)) 
ตําแหนงเลขที ่....................................สงักัด ฝาย/กลุม/สวน .......................................................................... 
กอง/สํานัก/สถาบัน/ศนูย .......................................................... กรม ............................................................. 

๓. ตําแหนงที่ขอประเมิน ....................................ระดับ..............................(ดาน.........................................(ถามี)) 
ตําแหนงเลขที ่....................................สังกัด ฝาย/กลุม/สวน .......................................................................... 
กอง/สํานัก/สถาบัน/ศนูย .......................................................... กรม ............................................................. 

๔. ประวัติสวนตัว (จาก ก.พ. ๗)  
เกิดวันที่ ................. เดือน ................................ พ.ศ. ...........................  อายุ ................................................ 
อายุราชการ .............ป .................... เดือน       ปเกษียณ ............................................................................. 

๕. ประวัติการศึกษา 
คุณวุฒิและวิชาเอก                        ปที่สําเร็จการศกึษา                             สถาบัน 

        (ชื่อปริญญา)                   
...................................................           .....................................             ................................................... 
...................................................           .....................................             ................................................... 

๖. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ถามี)  (ชื่อใบอนุญาตและเลขที่ใบอนุญาต ........................................................) 
วันออกใบอนุญาต ...........................................................วันหมดอายุ ......................................................... 

๗. ประวัติการรับราชการ (จากเริ่มรับราชการจนถึงปจจุบัน  แสดงเฉพาะที่ไดรับแตงตั้งใหดํารงตําแหนง 
ในระดับสูงข้ึนแตละระดับ และการเปลี่ยนแปลงในการดํารงตําแหนงในสายงานตาง ๆ) 

วัน เดือน ป                           ตําแหนง                                                สังกัด 
   ........................         ...........................................................              .................................................... 
   ........................         ...........................................................              .................................................... 
8. ประวัติการฝกอบรมและดูงาน 

ป ระยะเวลา หลักสูตร สถาบัน 
......................... 
......................... 

......................... 

......................... 
......................... 
......................... 

......................... 

......................... 
9. ประสบการณในการปฏิบัติงาน (เคยปฏิบัติงานเก่ียวกับอะไรบางที่นอกเหนือจากขอ 7 เชน  
เปนหัวหนาโครงการ หัวหนางาน กรรมการ อนุกรรมการ วิทยากร อาจารยพิเศษ เปนตน) 
    ................................................................................................................................................... 

    ขาพเจาขอรับรองวาขอความที่แจงไวในแบบฟอรมนี้ถูกตองและเปนความจริงทุกประการ 

(ลงชื่อ) .......................................................... (ผูขอประเมิน) 
(.........................................................) 

  (วันที่) ............/.................../...................... 
หมายเหตุ  ขอ ๑ – 9 ใหผูขอประเมินเปนผูกรอกขอมูล พรอมท้ังแนบสําเนาเอกสารที่เกี่ยวของ และหนวยงานการเจาหนาที ่
เปนผูตรวจสอบความถูกตอง 


