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ใบสมัครเขารับการคัดเลือกเพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนง 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล (นายแพทย) ระดับเชี่ยวชาญ ในโรงพยาบาลภาช ี

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
 
1. ขอมูลสวนบุคคล 

    ช่ือ............................................................................................สกุล................................................................ 

    วัน เดือน ป เกิด..........................................................อายุตัว..................ป อายุราชการ.............................ป 

    วันเกษียณอายุ................................... ปจจุบันดํารงตําแหนง (ตาม จ.18)...................................................... 

    ประเภท................................. ระดับ..........................................สวนราชการ.................................................. 

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

    ต้ังแต..........................................................................อัตราเงินเดือนปจจุบัน...........................................บาท 

    โทรศัพท....................................................................e-mail…………………………………………………………………. 
 

2. การดํารงตําแหนง 
    2.1 ดํารงตําแหนงระดับชํานาญการ (ระดับ 7)  ต้ังแตวันที.่............................................................................ 

    2.2 ดํารงตําแหนงระดับชํานาญการพิเศษ (ระดับ 8) ต้ังแตวันที่..................................................................... 

    2.3 ตําแหนงอื่นที่ไดรับมอบหมายหรือเคยไดรับมอบหมาย 

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

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

3. วุฒิการศึกษา (โปรดแนบหลักฐาน) 

� ปริญญาตรี .....................................................................สาขา............................................................... 
สถาบัน.........................................................................................เมื่อ พ.ศ............................................. 

� ปริญญาโท .....................................................................สาขา............................................................... 
สถาบัน.........................................................................................เมื่อ พ.ศ............................................. 

� ปริญญาเอก ....................................................................สาขา............................................................... 
สถาบัน.........................................................................................เมื่อ พ.ศ............................................. 

� หนังสืออนุมัติ / วุฒิบัตร ฯ .................................................................................................................... 
 

4. การพิจารณาความดีความชอบ 
    4.1 ไดรับการพิจารณาเลื่อนเงินเดือน 2 ข้ัน  จํานวน...............ครั้ง 
    4.2 ไดรับการพิจารณาเลื่อนเงินเดือนในระดับผลการประเมินดีเดน  จํานวน.................ครั้ง 
    4.3 เลื่อนเงินเดือน   วันที่  1 เมษายน  2553 .............% วันที่  1 ตุลาคม  2553 .............% 

วันที่  1 เมษายน  2554 .............% วันที่  1 ตุลาคม  2554 .............% 
วันที่  1 เมษายน  2555 .............% วันที่  1 ตุลาคม  2555 .............% 



- 2 - 
 

 

5. ความผิดทางวินัย เปนผูอยูระหวาง 

� ถูกสอบสวน.......................................................................เมื่อ................................................................ 

� ถูกลงโทษ..........................................................................เมื่อ................................................................ 

� ไมม ี
 

6.  เครื่องราชอิสริยาภรณครั้งสุดทาย ...................................................................เมื่อวันที่ ................................ 
 

7. การอบรม/ดูงานดานบริหาร  หลักสูตรใด  ต้ังแตเมื่อใด 

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

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

8. วิสัยทัศน/ความคาดหวัง 

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

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

9. แนวทางการดําเนินการและการแกปญหา 

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

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

10. แผนงาน/โครงการที่จะดําเนินการเมื่อดํารงตําแหนงที่สมัครในอนาคต (ภายใน 3 ป) 

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

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

11. บุคคลอางอิง (Recommender) จํานวน 3 ทาน 

     1. ..................................................................................... ตําแหนง ............................................................. 

     ที่อยูที่สามารถติดตอได ................................................................................................................................. 

     โทรศัพท ........................................................................................................................................................ 

     2. ..................................................................................... ตําแหนง ............................................................. 

     ที่อยูที่สามารถติดตอได ................................................................................................................................. 

     โทรศัพท ........................................................................................................................................................ 

     3. ..................................................................................... ตําแหนง ............................................................. 

     ที่อยูที่สามารถติดตอได ................................................................................................................................. 

     โทรศัพท ........................................................................................................................................................ 

 



- 3 - 
 
 

12. คํารับรอง/ความเห็นของนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 

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

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

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

      ลงช่ือ............................................................... 

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

         .........../..................../.............. 

 
 
 
 
 
 
สถานที่ติดตอ 
ที่อยูปจจุบันสามารถติดตอไดสะดวก 

บานเลขที่..............................................ซอย/ตรอก...................................................ถนน.................................. 

แขวง/ตําบล............................................เขต/อําเภอ................................................จังหวัด............................... 

รหัสไปรษณีย.........................................โทรศัพทบาน...................................โทรศัพทมือถือ............................... 

โทรสาร..............................................e-mail………………………………………………………………………………………….. 

 
 


