ใบสมัคร
เพื่อขอรับการประเมินบุคคลเพื่อเลื่อนขึ้นแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งประเภททั่วไป ระดับอาวุโส
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม
ตำแหน่งที่สมัคร
     ตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส) 
     ตำแหน่งเลขที่ 42890 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านบางพรม
     สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
**************************
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
    ชื่อ ................................................................................... สกุล ..................................................................................
    วัน เดือน ปี เกิด ................................................................................. อายุตัว ........................ ปี ................... เดือน
    วันบรรจุเข้ารับราชการ ....................................................................... อายุราชการ ................. ปี .................. เดือน
    วันเกษียณอายุราชการ ................................................................................................................................................
    ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง ................................................................................... ระดับ ..................................................
    ส่วนราชการ (ตาม จ.18) ...........................................................................................................................................
    บรรจุเข้ารับราชการครั้งแรกที่ .............................................................................. ตั้งแต่วันที่ ...................................
    ปัจจุบันปฏิบัติราชการจริงที่ ................................................................................. ตั้งแต่วันที่ ...................................
    อัตราเงินเดือนปัจจุบัน ............................................... บาท (ณ วันที่ 1 เมษายน 2565)
    1.1. วุฒิการศึกษา (ที่เกี่ยวข้องกับตำแหน่งที่สมัคร) (แนบหลักฐาน)

 ( วุฒิการศึกษาที่ใช้บรรจุ ................................................................... สาขา ...............................................


       สถาบัน ........................................................................................... เมื่อ พ.ศ. .........................................

 ( ปริญญาตรี ...................................................................................... สาขา ...............................................


       สถาบัน .......................................................................................... เมื่อ พ.ศ. ..........................................

 ( ปริญญาโท ...................................................................................... สาขา ...............................................


       สถาบัน .......................................................................................... เมื่อ พ.ศ. ..........................................


 ( ปริญญาเอก .................................................................................... สาขา ................................................


       สถาบัน .......................................................................................... เมื่อ พ.ศ. ..........................................


 ( ใบประกอบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ถ้ามี) ....................................................... เลขที่ ............................ 


      วันออกใบอนุญาต .......................................................... วันหมดอายุ ......................................................

     1.2 การผ่านการอบรม (แนบหลักฐาน)
    
 ( การอบรมหลักสูตร ผบก.

    



  

 ( การอบรมหลักสูตร ผบต.        


    
 ( การอบรมอื่น ๆ 
                 1) .............................................................................................................................................................  
                 2) .............................................................................................................................................................  
                 3) .............................................................................................................................................................  
2. ระยะเวลาการดำรงตำแหน่งปัจจุบัน
    2.1. ดำรงตำแหน่งระดับ 6/ชำนาญงาน ตั้งแต่วันที่ .................................................................................................
           เป็นเวลา ..................... ปี ................... เดือน (นับถึงวันปิดรับสมัคร)
/2.2 มีคำสั่ง ...
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    2.2 มีคำสั่งหรือมีหนังสือรับรองจากผู้บังคับบัญชา มอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่ทางการบริหาร ไม่ต่ำกว่า  
          หัวหน้ากลุ่มงานมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี (แนบคำสั่ง)
                 1) ส่วนราชการ ........................................................................................................................................                                                   
                     ตั้งแต่วันที่ ............................................................. ถึงวันที่ .................................................................
                 2) ส่วนราชการ ........................................................................................................................................                                                   
                     ตั้งแต่วันที่ ............................................................. ถึงวันที่ .................................................................
    2.3 ปฏิบัติหน้าที่หรือเคยปฏิบัติหน้าที่ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ/สถานีอนามัย/สถานีอนามัยเฉลิม               พระเกียรติ/สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ/สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและ              องค์รวม ในโรงพยาบาลชุมชน (กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนในโรงพยาบาลชุมชน (เดิม)) มาแล้ว           ไม่น้อยกว่า 1 ปี (แนบคำสั่ง) 

                 1) ส่วนราชการ ........................................................................................................................................                                                   
                     ตั้งแต่วันที่ ............................................................. ถึงวันที่ .................................................................
                 2) ส่วนราชการ ........................................................................................................................................                                                   
                     ตั้งแต่วันที่ ............................................................. ถึงวันที่ .................................................................
3. ประวัติการรับราชการ
    3.1. ประวัติการถูกกล่าวหา ร้องเรียนหรือถูกลงโทษทางวินัย
           ( ไม่เคย

           ( เคย เมื่อ .......................................................................................

    3.2. การได้รับพิจารณาความดีความชอบ ระดับผลการประเมินดีเด่น (ย้อนหลัง 5 ครั้ง)
           จำนวน ............ ครั้ง  โปรดระบุ
(   ) ตุลาคม 2565
(   ) เมษายน 2566  





(   ) ตุลาคม 2566 
(   ) เมษายน 2567  





(   ) ตุลาคม 2567   
4. ผลงาน ประกาศเกียรติคุณ โล่รางวัล ผลงานส่วนตัวจากชื่อ – นามสกุล ที่ปรากฏในประกาศเกียรติคุณ                     
    โล่รางวัล (แนบหลักฐาน)   
            ( มีผลงานส่วนตัว ดังนี้ (แนบหลักฐาน)

     1) ชื่อผลงาน ................................................................................... เมื่อวันที่ ...........................................

     2) ชื่อผลงาน ................................................................................... เมื่อวันที่ ...........................................
  ( ไม่มีผลงานส่วนตัว

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้ถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ หากตรวจสอบภายหลังแล้วพบว่าข้อความดังกล่าวเป็นเท็จ หรือไม่ถูกต้องจะถือว่าหมดสิทธิ์ได้รับการคัดเลือกและหากได้รับการพิจารณาคัดเลือกแล้วจะถือว่าเป็นโมฆะ







ลงชื่อ ............................................... ผู้สมัคร







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







วันที่ .....................................................
/5. คำรับรอง...
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5. คำรับรอง/ความเห็นของผู้บังคับบัญชาระดับต้น  

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







ลงชื่อ .............................................................. 








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







ตำแหน่ง ..........................................................








วันที่ .................................................................







ติดรูปถ่าย


ขนาด 1 X 1.5 นิ้ว








สถานที่ติดต่อ


ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้สะดวก


บ้านเลขที่ .......................... หมู่ที่ .............. ซอย/ตรอก ......................................... ถนน .....................................................


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


รหัสไปรษณีย์ .................................. โทรศัพท์บ้าน ..................................... โทรศัพท์มือถือ .................................................


โทรสาร ............................................. E-mail ........................................................................................................








