
 
 

ใบสมัคร 
เพ่ือรับย้าย/รับโอนข้าราชการ มาแต่งตั้งให้ด ารง 

ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ระดับปฏิบัติการ/ช านาญการ ต าแหน่งเลขที่........................... 
กลุ่มงาน........................................................................................โรงพยาบาลราชบุรี 

 
๑.  ชื่อผู้สมัคร ..............................................................วัน/เดือน/ปีเกิด.....................................อายุตัว             ปี         
     วัน/เดือน/ปีที่บรรจุ ......................................    อายุราชการ                 ปี   วันเกษียณอายุ..................................  
     ต าแหน่งปัจจุบัน (ตาม จ.๑๘)       ระดับ                             

ต าแหน่งเลขท่ี.............. ................................ฝ่าย/กลุ่มงาน........................................... โรงพยาบาล................................      

     ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด..................................................................กรม....................................................................... 

     อัตราเงินเดือน ปีงบประมาณปัจจุบัน  .............................................บาท 

     ด ารงต าแหน่งระดับช านาญงาน (ระดับ 5-6 เดิม)  เมือ่................................................................................................ 

     ด ารงต าแหน่งระดับช านาญการ (ระดับ 6-7 เดิม) เมือ่............................................................................................... 

     ต าแหน่งอื่นท่ีได้รับมอบหมายและเคยได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงาน ................................................................................... 

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

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

๒.  วุฒิการศึกษา............................................................................................................................. ............................................. 

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

๓.  เคยได้รับการพิจารณาความดีความชอบเป็นกรณีพิเศษ ๒ ขั้นหรือ 4% ขึ้นไป จ านวน..........ครั้ง   เมื่อ 

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

๔.  ความผิดทางวินัย  เป็นผู้เคย/อยู่ระหว่าง 

ถูกสอบสวน........................................................................................ เมื่อ ............................................................ ............ 

ถูกลงโทษ........................................................................................... เมื่อ ............ ............................................................. 

๕. วิสัยทัศน์/ความคาดหวัง ...................................................................................................... .................................................. 

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

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

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

๖.  แนวทางการด าเนินการและแก้ปัญหา ................................................................................................................................  

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

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

     ............................................................................................................................. ...............................................................                                                                                                                                                                
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๗. แผนงาน/โครงการทีจ่ะด าเนินการเมื่อด ารงต าแหน่งที่สมัครในอนาคต (ภายใน ๓ ปี) 

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

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

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

๘. บุคคลอ้างอิง จ านวน ๓ ท่าน 

   1. ............................................................... ...........................................................................................................................  

   2. .......................................................................................................................... ................................................................ 

   3. .......................................................................................................................... ................................................................ 

 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้ ถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ หากตรวจสอบภายหลัง 

พบว่าข้อความดังกล่าวเป็นเท็จหรือไม่ถูกต้อง จะถือว่าหมดสิทธิ์ได้รับการคัดเลือก และหากได้รับการพิจารณาคัดเลือกแล้วจะถือ

เป็นโมฆะ 

          (ลงชื่อ)......................................................(ผู้ขอรับการคัดเลือก) 

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

        

๙. ค ารับรอง/ความเห็นชอบของผู้บังคับบัญชา 

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

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

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

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

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

       ต าแหน่ง................................................... 

 
 
หมายเหตุ : กรุณาแนบส าเนา ก.พ. ๗ และวุฒิการศึกษาท่ีระบุมาพร้อมใบสมัครนี้ด้วย 
 

 
 
 

 


