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                                   ใบสมัครแพทยป์ระจ ำบ้ำน ประจ ำปีกำรศกึษำ 2563 
สถำบันพยำธิวิทยำ กรมกำรแพทย ์

 
ใหก้รอกขอ้มลูโดยการพิมพ ์หรอืเขียนดว้ยตวับรรจงและท าเครื่องหมาย หรอืระบุตวัเลขในช่อง  ใหถ้กูตอ้งตามความ
เป็นจรงิ เอกสารท่ีเป็นส  าเนาจะตอ้งเซ็นช่ือรบัรองส  าเนาถกูตอ้งดว้ย 

ช่ือ-สกุล ผู้สมัคร    นาย นาง  นางสาว ..................................................................................................  

 วนั เดือน ปี เกิด............................................................ เชือ้ชาติ.................................... สญัชาติ............................... 

 เลขท่ีประประจ าตวัประชาชน       

 

ที่อยู่ของผู้สมัครทีส่ำมำรถติดต่อได้รวดเร็ว 

 เลขท่ี.............. หมูบ่า้น.................................................หมู่ท่ี............ ถนน............................ ต  าบล........................... 

 อ าเภอ................................................ จงัหวดั............................................ รหสัไปรษณีย.์......................................... 

 โทรศพัท.์............................................... โทรศพัทมื์อถือ............................................................................................. 

   E-mail

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

(กรุณาเขียนภาษาองักฤษตวัพิมพใ์หญ่) 

 

คุณวุฒิทำงกำรศึกษำ ช่ือสถาบนัการศกึษาท่ีส  าเรจ็การศกึษาวิชาแพทยศาสตร.์........................................................... 

.............................................................................. ปี พ.ศ. ท่ีส  าเรจ็การศกึษา............................ เกรดเฉลี่ย.................... 

 

             

 

ตดิรูปถ่าย 

ขนาด 2 นิว้ 
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ประสบกำรณก์ำรสมัคร/ กำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำน 

 ทา่นเคยถกูตดัสทิธิในการสมคัรเขา้รบัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นหรอืไม่     ไม่เคย      เคย 

      (โปรดระบุเหตผุลและปี พ.ศ.ท่ีเคยถกูตดัสิทธิในการสมคัร)..................................................................................... 

 ทา่นเคยเขา้รบัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นหรอืไม ่                           ไม่เคย      

เคย     

    (ถา้เคย โปรดระบุสาขาและปี พ.ศ.ท่ีจบ หรอืจะจบ

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

 

ประสบกำรณก์ำรปฏิบัติงำนหลังได้รับใบอนุญำตเป็นผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม / ภำระกำรชดใช้ทุน 

 ขอใหร้ะบุขอ้มลูประสบการณก์ารปฏิบติังานหลงัไดร้บัใบอนญุาตฯ/ ภาระการชดใชท้นุ จนถึงปัจจุบนั 

 โครงกำรเพิ่มพนูทักษะปฏิบติังานท่ี โรงพยาบาล................................................................................................ 
 ตัง้แตเ่ดือน....................................... พ.ศ...................... ถึงเดือน......................................... พ.ศ......................... 

 ภำระกำรชดใช้ทุน (ใหน้บัรวมเวลาในการปฏิบติังานตามโครงการเพิ่มพูนทกัษะฯ) 

 มี  ปฏิบติัมาแลว้.............. ปี             ไม่มี ปฏิบติัชดใชค้รบถว้นแลว้ 3 ปี       ไม่มี ชดใชเ้งินแลว้ 

 ระยะเวลำปฏิบัตงิำนหลังได้รับใบอนุญำตเป็นผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม เป็นเวลา........... ปี   นบัจนถึง   

 ปัจจุบนั 

 สถำนที่ท ำงำนปัจจุบัน.................................................................................................................................... 

 รำยช่ือผู้ที่สำมำรถให้ข้อมูลกำรปฏิบัติงำนของผู้สมัคร จ านวน 2 คน (ขอใหเ้ป็นผูบ้งัคบับญัชาและ/หรอืผูท่ี้เคย

ปฏิบติังานใกลชิ้ด) 
o ช่ือ-สกลุ.......................................................................... ต  าแหนง่............................................................... 
       ท่ีอยู.่.................................................................................................. โทรศพัท.์.......................................... 
o ช่ือ-สกลุ.......................................................................... ต  าแหนง่............................................................... 
       ท่ีอยู.่.................................................................................................. โทรศพัท.์.......................................... 

สิทธิใ์นกำรสมัคร  
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 ไม่มีตนัสงักดั     
 มีตน้สงักดั  ................................................................ ................................................................................. 
                                     (ระบุช่ือตน้สงักดั)                                                (ต าแหนง่ของผูบ้งัคบับญัชาตน้สงักดั) 

 

กำรแก้ไขหรือเปล่ียนแปลงใบสมัคร  เม่ือกรอกใบสมคัรและยื่นพรอ้มหลกัฐานตอ่เจา้หนา้ท่ีแลว้ จะขอแกไ้ขหรอื
เปลี่ยนแปลงใบสมคัรมิได ้

        ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ขอ้ความและเอกสารท่ีใชส้มคัรถกูตอ้งทกุประการ หากปรากฎในภายหลงัวา่ขา้พเจา้ขาดคณุสมบติั  
ขอ้ใดขอ้หนึ่ง หรอืตรวจสอบพบในภายหลงัวา่ขอ้ความท่ีไดแ้จง้ไวใ้นใบสมคัรเป็นเท็จ หรอืหลกัฐานประกอบการสมคัรเป็น
เอกสารเท็จหรอืปลอม ขา้พเจา้ยินยอมใหต้ดัหรอืเพิกถอนสทิธ์ิในการสมคัร แมว้า่จะผา่นการคดัเลอืกแลว้ก็ตาม รวมทัง้ทราบ
วา่อาจถกูด าเนินตามกฏหมาย 

ลายเซ็นผูส้มคัร  

                                                                     วนัท่ี                เดือน                     พ.ศ. 


