




แบบใบสมัครเขารับการคัดเลือกขาราชการเพื่อรับยาย/รับโอน 
ใหดำรงตำแหนงพยาบาลวิชาชีพ ประเภทวิชาการ ระดับปฏิบัตกิาร/ชำนาญการ  
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    บานเลขที่....................................................หมูบาน/อาคาร......................................................................................... 
    เลขที่หอง..........................ชั้น...........................หมูที่......................ตรอก/ซอย............................................................. 
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4. ชื่อ – นามสกุลบิดา.............................................................อายุ...............ป  อาชีพ................................................... 
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6. ประวัติการศึกษา/ฝกอาชีพ  

คุณวุฒิที่ไดรับ สาขาวิชา 
/วิชาเอก 

คะแนน
เฉลี่ยตลอด
หลักสูตร 
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7.  ประวัติการทำงาน 

ชื่อสถานที่ทำงาน ประเภทตำแหนง/ 
ลักษณะงานที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 
(เดือน/ป) 

สาเหตุท่ีลาออก 

    
    
    
    
    
 
8. ประวัติการฝกอบรม/หลักสูตรที่อบรมตางๆ ที่สำคัญ 

หลักสูตร หนวยงานที่ฝกอบรม ป พ.ศ. ที่
ฝกอบรม 
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