
ใบสมัครเข้ารับการคัดเลือกเป็นแพทย์พี่เลี้ยงแผนกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลกลาง ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

 

 
ช่ือ-สกลุผูส้มคัร นาย/นาง/น.ส./อ่ืนๆ ………………………………………..…….............. 
วนัเดือนปีเกิด………………………เชือ้ชาติ.................................สญัชาต.ิ..................... 
เลขบตัรประจ าตวัประชาชน   
เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม                         ออกให ้ณ วนัท่ี ............................... 
สถานภาพการสมรส           โสด        สมรส       หมา้ย         หยา่ 
จ านวนบตุร                 ไมมี่        1  คน       2  คน          > 2  คน 
ท่ีอยู่ปัจจบุนั 
เลขท่ี.............หมูท่ี่...........ตรอก/ซอย......................ถนน.......................ต  าบล/แขวง......................... 
อ าเภอ/เขต...........................................จงัหวดั.....................................รหสัไปรษณีย.์..................... 
โทรศพัท.์........................... โทรศพัทมื์อถือ........................... E-mail…………………………............ 
ID Line……………………………………………………………………………………………………. 
คณุวฒุิทางการศกึษา  ช่ือสถาบนัการศกึษาท่ีส าเรจ็การศกึษาแพทยศาสตรบณัฑิต 
..................................................................ปี พ.ศ.ท่ีส าเรจ็การศกึษา............... เกรดเฉล่ีย................. 
สถานท่ีท างานปัจจบุนั…………………………………………………….โทรศพัท.์...............................
อายกุารท างาน…………ปี 
ประสบการณก์ารท างาน (ยอ้นหลงั 3 ปี) 
 พ.ศ.2563……………………………………………………………………………………………. 
 พ.ศ.2564……………………………………………………………………………………………. 
 พ.ศ.2565……………………………………………………………………………………………. 
ความพรอ้มทางเศรษฐกิจ 

1. ท่ีพกัอาศยัของตนเอง             ไมมี่                 มี     อยู่ท่ี…………………………………………. 

2. รถยนตส์ว่นตวั                        ไมมี่                 มี      
 
3.รายไดเ้ฉล่ียตอ่เดือนก่อนสมคัรแพทยพ่ี์เลีย้งแผนกศลัยกรรม 

   <20,000  บาท                           20,000-40,000  บาท                        >40,000  บาท 
 

 
รูปถ่ายผูส้มคัร 
ขนาด 2 นิว้ 

ขาวด าหรือสี 
แต่งกายสุภาพ 

ถ่ายไม่เกิน  6 เดือน 



รายช่ือผูท่ี้สามารถใหข้อ้มลูการปฏิบตังิานของผูส้มคัร 
(ผูบ้งัคบับญัชาหรือผูท่ี้เคยปฏิบตังิานใกลช้ิดอยา่งนอ้ย 2 คน ตรงกบัหลกัฐานท่ีสง่พรอ้มใบสมคัร) 

ช่ือ - สกลุ ต าแหนง่ ท่ีอยู่-โทรศพัท ์
1.   
2.   
 
ความพรอ้มในการเป็นแพทยพ่ี์เลีย้งแผนกศลัยกรรม 
1. สาเหตท่ีุสนใจสมคัรเป็นแพทยพ่ี์เลีย้งแผนกศลัยกรรม 
………………………………………………………………………………………………………………… 
2. สาเหตท่ีุสนใจมาเป็นแพทยพ่ี์เลีย้งแผนกศลัยกรรมท่ีโรงพยาบาลกลาง กรุงเทพมหานคร  
……………………………………………………………………………………………………………....... 
3. ความคดิเห็นของทา่นเก่ียวกบัการท างานในฐานะแพทยพ่ี์เลีย้งแผนกศลัยกรรมของโรงพยาบาลกลาง 
……………………………………………………………………………………………………………....... 
……………………………………………………………………………………………………………....... 
……………………………………………………………………………………………………………....... 
……………………………………………………………………………………………………………....... 
……………………………………………………………………………………………………………....... 
……………………………………………………………………………………………………………....... 
……………………………………………………………………………………………………………....... 
……………………………………………………………………………………………………………....... 
……………………………………………………………………………………………………………....... 
 
 
        ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าขอ้ความดงักลา่วขา้งตน้เป็นความจรงิทกุประการ 
     
     ลายมือช่ือผูส้มคัร……………………………………………….. 

(                                                                ) 
วนัท่ี...........เดือน..............ปี............ 

     
 


