
          
 

แบบฟอรมการสมัครเขารับการศึกษา 
  หลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล พ.ศ. 2562 รุนท่ี 4 

          
ขอมูลสวนท่ี ๑ (ประวัติ)**(กรุณาเขียนตัวบรรจง)** 
๑. คํานําหนาชื่อ     O นาย     O นาง     O นางสาว     O ยศ (ระบุ)..................................................................... 
    ชื่อ-ชือ่สกุล (ภาษาไทย) ........................................................................................................................................ 
    ชื่อ-ชือ่สกุล (ภาษาอังกฤษ) ................................................................................................................................... 
๒. วัน/เดือน/ป เกิด...............................................อายุ............ป  ..................... เดือน 
๓. เลขประจําตัวประชาชน...................................................................................  
๔. สถานภาพการสมรส   O โสด     O สมรส     O หยาราง/หมาย      
๕. ท่ีอยูปจจุบันท่ีสามารถติดตอได  เลขท่ี..................ซอย.................................ถนน.................................................. 
ตําบล..................................อําเภอ................................จังหวัด................................รหัสไปรษณีย.............................. 
โทรศัพทบาน...........................มือถือ.........................................E-mail……………..…………โทรสาร.............................. 
๖. ประวัติการศึกษา 

ระดับ
การศึกษา 

สถานศึกษา สาขาวิชาเอก วุฒิการศึกษา ปท่ีสําเร็จ
การศึกษา 

คะแนน
เฉล่ียตลอด
หลักสูตร 

มัธยมศึกษา
ปท่ี 3 

 
 

    

มัธยมศึกษา
ปท่ี 6 หรือ
เทียบเทา 

     

อนุปริญญา  
 

    

ปริญญาตรี 
 

     

 
๗.  ประเภทของหนวยงาน         
     O ราชการ           O รัฐวิสาหกิจ          O เอกชน         O ธุรกิจสวนตัว (ระบุ) ………........……… 
8. สถานท่ีทํางานในปจจุบัน............................................. ........................................................................................... 
ท่ีต้ัง.................................................................................. ....... .................................................................................... 
โทรศัพท..................................................โทรสาร.................................รวมเวลาทํางานตําแหนงปจจุบัน.............ป 
 
 
 
 

  รูปถายขนาด 

       ๑ น้ิว 

เลขท่ี............. 



9. ประสบการณการทํางานตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน (สามารถเพ่ิมเติมในกระดาษ A๔) 
ช่ือหนวยงาน หอผูปวย ตําแหนง ระยะเวลา 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

   

 
10. บิดาชื่อ..................................................นามสกุล........................................................................อายุ.....................ป 
      อาชีพ.............................................................................       (   )  ยังมีชีวิตอยู (   )  ถึงแกกรรม 
      เชื้อชาติ............................สัญชาติ................................................ศาสนา.................................................... 
      ปจจุบันอยูบานเลขท่ี..............หมูท่ี...........ซอย...................ถนน...................................ตําบล/แขวง.................... 
      อําเภอ..............................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย...........................โทรศัพท....................... 
11. มารดาชื่อ.........................................................นามสกุล................................................................อายุ....................ป 
      อาชีพ...............................................................................     (   )  ยังมีชีวิตอยู (   )  ถึงแกกรรม 
      เชื้อชาติ..........................................สัญชาติ.............................................ศาสนา................................................ 
      ปจจุบันอยูบานเลขท่ี..............หมูท่ี...........ซอย.....................ถนน................................ตําบล/แขวง.................... 
      อําเภอ..................................จังหวัด................................รหัสไปรษณีย...........................โทรศัพท....................... 
 
ขอมูลสวนท่ี ๒   
อธิบายลักษณะงานปจจุบันท่ีทานปฏิบัติ โดยสังเขป 
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................... 



ขอมูลสวนท่ี ๓  
เปาหมายท่ีเขารับการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล พ.ศ. 2562 รุนท่ี 4 ในครั้งนี ้ 
............................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................  

 
คํารับรองของผูสมัคร 
 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว/ยศ............................................................................................................................ 
ขอรับรองวาขอความขางตนท้ังหมดนี้เปนความจริงทุกประการ  และเม่ือขาพเจาไดเขารับการศึกษาจะปฏิบัติตน
ใหถูกตองตามระเบียบขอบังคับของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช  

 
 
     ลงลายมือชื่อผูสมัคร....................................................................... 
                          (                          ) 
     วันท่ี..........................เดือน.................................พ.ศ............... 
 

คํารับรองของผูบังคับบัญชา (ผูอํานวยการ หรือตําแหนงเทียบเทาข้ึนไป) 
ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว/ยศ...............................................................................................................
ตําแหนง.....................................................ขอรับรองวานาย/นาง/นางสาว/ยศ....................................................
มีคุณสมบัติ........................................................................................................................................................... 
........................................................................... ............................................................. .................................. 
และยินดีใหผูสมัครลาศึกษาในหลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล พ.ศ.2562 รุนท่ี 4   
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีพุทธชินราช ตามระยะเวลาท่ีหลักสูตรกําหนด 

 
 

ลงลายมือชื่อผูบังคับบัญชา.................................................................. 
                                    (...............................................................) 

ตําแหนง....................................................   
วันท่ี...........เดือน.....................พ.ศ............... 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

หนังสือรับรองจากผูบังคับบัญชาระดับตน 
สําหรับผูเขารับการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล พ.ศ. 2562 รุนท่ี 4 

ณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 
 
๑. ชื่อผูอบรม (นาย/นาง/นางสาว/ยศ)..................................................สกุล...................................................... 
ตําแหนงปจจุบัน .................................................................................................................................................. 
สังกัดหนวยงาน/แผนก/ตึก................................................................................................................................... 
โรงพยาบาล ......................................................................................................................................................... 
๒. ชื่อ-สกุล ผูบังคับบัญชาระดับตน......................................................สกุล........................................................ 
ตําแหนง .................................................................สถานท่ีทํางาน....................................................................... 
โทรศัพท.................................................................โทรสาร................................................................................. 
๓. ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชาระดับตน 
๓.๑ ความสามารถในการทํางานรวมกับผูอ่ืน/การสื่อสาร 
............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................
๓.๒ ความสามารถในการปฏิบัติงาน 
.............................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
๓.๓ ความสามารถในการศึกษาคนควา/การใชเทคโนโลยี
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. 
๓.๔ ความรับผิดชอบ  และวินัยในตนเอง
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................ 
 
 
    ลงลายมือชื่อผูบังคับบัญชา .......................................................................... 
       (..........................................................................) 

ตําแหนง............................................................   
วันท่ี...........เดือน.....................พ.ศ.................... 

 

 



หลักฐานประกอบการรับสมัคร 
 

๑. ใบสมัครตามแบบฟอรมของวิทยาลัยฯ                          จํานวน  ๑ ชุด 
๒. สําเนาการจบมัธยมศึกษาชั้นปท่ี 6 หรือเทียบเทา      จํานวน  ๑ ฉบับ 
3. สําเนาบัตรประชาชน          จํานวน  ๑ ฉบับ 
4. สําเนาบัตรขาราชการ/บัตรประจําตัวท่ีออกโดยหนวยงานตนสังกัด  
    (กรณีท่ีไมใชขาราชการ)        จํานวน  ๑ ฉบับ 
5. สําเนาทะเบียนบาน         จํานวน  ๑ ฉบับ  
6. สําเนาหลักฐานการเปลี่ยนชื่อ สกุล       จํานวน  ๑ ฉบับ 
7. ใบรับรองจากผูบังคับบัญชาระดับตน       จํานวน  ๑ ฉบับ 
8. ใบรับรองแพทยจากโรงพยาบาลของรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนเทานั้น     จาํนวน  ๑ ฉบับ 
9. รูปถายหนาตรง ไมสวมแวนดํา ขนาด ๑ นิ้ว (ไมรวมติดใบสมัคร)     จํานวน  2 รูป 

 


