
ใบสมัครเขารับการอบรม  
     หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูปวยวิกฤต (ผูใหญและผูสูงอายุ) รุนท่ี 6 
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******************************** 
         คําช้ีแจง: โปรดกรอกรายละเอียดตางๆ ใหสมบูรณมากท่ีสุด 

1. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................ (ชื่อเดิม ถามี)........................................................... 
   นามสกุล...........................................................................  (นามสกุลเดิม ถามี)........................................................... 
   วัน เดือน ปเกิด....................................อายุ ...............ป  ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  ระดับ..................................... 
   ท่ีอยูปจจุบัน  เลขท่ี.................... หมูท่ี............หมูบาน.....................................ตรอก/ซอย.........................................         
   ถนน........................................ตําบล..................................อําเภอ...................................จังหวัด.................................. 
   รหัสไปรษณีย.............................โทรศัพทบาน....................................................โทรสาร............................................. 
   โทรศัพทมือถือ.................................................... E-mail Address ………………………………………………………………….. 
   สถานท่ีปฏิบัติงานปจจุบัน (รพ./หอผูปวย) ..................................................................................เลขท่ี................... 
   หมูท่ี................ตรอก/ซอย.................ถนน....................................... ตําบล..................................อําเภอ..................... 
   จังหวัด............................ รหสัไปรษณีย......................โทรศัพทท่ีทํางาน.............................โทรสาร............................   
   เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ .................................................เลขท่ีสมาชิกสภาการพยาบาล................................. 
   เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชน(13 หลัก)....................................................................................................................... 
   ชื่อหัวหนาแผนก (ผูบังคับบัญชาลําดับท่ี 1).......................................................โทรศัพทมือถือ................................... 
 

2. ประวัติการศึกษาระดับอุดมศึกษา (เรียงจากคุณวุฒิต่ําไปสูง ตามลําดับ) 
คุณวุฒิ ป พ.ศ. ท่ีจบ ชื่อสถานท่ีศึกษา 

2.1 .......................................................................................... ........................ .............................................. 
2.2 .......................................................................................... ........................ .............................................. 

 

3.  ประวัติการทํางาน (จากอดีตถึงปจจุบัน)            
    3.1 ตําแหนง............................................ หอผูปวย..................................... พ.ศ..................ถึงพ.ศ. ......................... 
    3.2 ตําแหนง............................................ หอผูปวย..................................... พ.ศ..................ถึงพ.ศ...........................       
 

4. ประโยชนหรือความจําเปนท่ีตองเขารับการอบรม 
 4.1 ............................................................................................................................................................................ 
 4.2 ............................................................................................................................................................................ 
 4.3 ............................................................................................................................................................................ 
 

5. ขาพเจาขอรับรองวา ขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

        (ลงชื่อ) ........................................................................ 
         (...................................................................) 
          วันท่ี ............ เดือน ........................... พ.ศ………………. 

 
รูปถาย 

ขนาด 1  นิ้ว 
ถายไมเกิน6เดือน 


