




 

เขียนที่..................................................................... 
วันที่............เดือน.................................... พ.ศ. ............... 

เรียน .............................................................. . 

ข้าพเจ้า      นาย      นาง      นางสาว   ชื่อ........................................ นามสกุล................................................ 
ปัจจุบันตำแหน่ง.............................................................................. อัตราค่าจ้างปัจจุบัน............................. บาท   
กลุ่มงาน/ฝ่าย........................................................................... ..............................................................................  
หน่วยงาน................................................................ ....... สังกัด............................................................................. 

มีความประสงค์ขอเข้ารับการประเมินเพื่อคัดเลือกพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป  
เข้าสู่สายงานผู้ช่วยพยาบาล ทั้งนี ้ได้แนบเอกสารประกอบการพิจารณา ดังนี้ 

            สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
สำเนาใบประกาศนียบัตรหลักสูตรผู้ช่วยพยาบาล            สำเนาวุฒิการศึกษา 

  สำเนาใบรับรองผลการศึกษา (Transcript)                   หลักฐานการอบรม 
                     หนังสือรับรองประสบการณ์การทำงานเกี่ยวกับผู้ช่วยพยาบาลมาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี 

ข้าพเจ้าได้อ่านประกาศรับสมัครครบถ้วนเป็นที่เข้าใจแล้ว สมัครใจยินยอมรับเงื่อนไขและ
ปฏิบัติตามประกาศดังกล่าวทุกประการ และให้คำรับรองว่าการกรอกข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริง 
ทุกประการ โดยข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศรับสมัคร ทั้งนี้ หากปรากฏภายหลังว่าข้าพเจ้า          
มีคุณสมบัติไม่ตรงตามประกาศให้ถือว่าข้าพเจ้าเป็นผู้ขาดคุณสมบัติในการสมัครฯ ครั้งนี้ 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

             ลงชื่อ..................................................ผู้สมัคร 
 (.....................................................) 

 
 
สำหรับ เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 ครบถ้วน 
 ไม่ครบถ้วน ขาด.......................................................... .............. 

                                                                    (.....................................................)  
                                                           ลงชื่อ.........................................................เจา้หน้าท่ี 

ใบสมัครเข้ารับการประเมินเพื่อคัดเลือกพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป 
เข้าสู่สายงานผู้ช่วยพยาบาล 

 

 

วันที่............เดือน....................... พ.ศ. ............... 
 


