




ใบสมัคร 
คัดเลือกผู้มีความเหมาะสมให้ไปปฏิบัติงานสูตินรีเวชกรรม (ANC)  

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก กลุ่มการพยาบาล  
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

๑.  ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)........................................นามสกุล............................................................................ 
2. วัน/เดือน/ปีเกิด...................................... อายุ................ปี.................เดือน (นับถึงวันปิดรับสมัคร) 
3. คุณวุฒิการศึกษาตามต าแหน่งที่สมัคร...................................................สาขา/วิชาเอก.................................... 
    จากสถานศึกษา........................................................................................เมื่อปี พ.ศ.......................................  
4. บรรจุเข้ารับราชการ ตั้งแต่....................................................... ในต าแหน่ง.................................................... 
5. อายุราชการ.......................ปี...................เดือน (นับถึงวันปิดรับสมัคร) 
6. ปัจจุบันปฏิบัติราชการ ในต าแหน่ง ................................................... เงินเดือน........................................บาท 
 ที่........................................... ตั้งแต่.......................................... 
7. ด ารงต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ (ครั้งแรก) ตั้งแต่.......................................... 
8. ประสบการณ์ท างาน......................................................................................... ............................................... 
......................................................................................... ..................................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................. 
9.  ความรู้ความสามารถพิเศษ ............................................................................................................................. 
10. ผลงานเด่น.................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 

                    ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากข้อความตอนใดเป็นความเท็จ
หรือไม่ตรงกับความจริง ให้ถือเป็นหลักฐานเพ่ือเลิกจ้างข้าพเจ้าได้ทันที 

 

 

                                                                  (ลงชื่อ)......................................................ผูส้มัคร 
                                    (....................................................................) 
                                                        ยื่นใบสมัครวันที่................เดือน.......................พ.ศ.................... 


