
                      แบบใบสมัครเข้ารับการคัดเลือกข้าราชการเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ)
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเบิก สำนักงานสาธารณสุขอำเภอไชโย จังหวัดอ่างทอง
    
๑.  ชื่อผู้สมัคร



สกุล


วัน/เดือน/ปีเกิด



     อายุตัว

ปี  อายุราชการ

ปี  วันเกษียณอายุ




     ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง





ระดับ




     ตำแหน่งเลขที่

  ส่วนราชการ







     






อัตราเงินเดือนปัจจุบัน
  
    บาท 
     โทรศัพท์



      E-mail






๒. วุฒิการศึกษา (โปรดแนบหลักฐาน)

(  วุฒิในตำแหน่งปัจจุบัน 








      สถาบัน





เมื่อ พ.ศ.



(  วุฒิการศึกษาสูงสุด









      สถาบัน





เมื่อ พ.ศ.


 

๓. ดำรงตำแหน่งปัจจุบัน (ตาม จ.๑๘) ตั้งแต่วันที่







4. ตำแหน่งอื่นที่ได้รับมอบหมายและเคยได้รับมอบหมาย






5. ความผิดทางวินัย  

(  ถูกตั้งกรรมการสอบสวนเมื่อ


 เรื่อง






(  เคยถูกลงโทษทางวินัยเมื่อ


เรื่อง






(  ไม่มี
6  เคยได้รับการพิจารณาความดีความชอบ  3 ปี ย้อนหลัง  ดังนี้

 
1 เม.ย. 2559 ร้อยละที่เลื่อน ......... 
1 ต.ค. 2559 ร้อยละที่เลื่อน .........

1 เม.ย. 2560 ร้อยละที่เลื่อน .........  
1 ต.ค. 2560 ร้อยละที่เลื่อน .........

1 เม.ย. 2561 ร้อยละที่เลื่อน .........
1 ต.ค. 2561 ร้อยละที่เลื่อน .........
7. การฝึกอบรม

     1. หลักสูตร  ......................................................................................ตั้งแต่ ................................

     2. หลักสูตร  ......................................................................................ตั้งแต่ ................................

     3. หลักสูตร  ......................................................................................ตั้งแต่ ................................
8. วิสัยทัศน์/ความคาดหวัง (ให้แสดงรายละเอียดได้ไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4)
-2-
9.  เป้าหมาย (ให้แสดงรายละเอียดได้ไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4)
10. แผนงาน/โครงการที่จะดำเนินการเมื่อดำรงตำแหน่งที่สมัครในอนาคต (ภายใน ๓ ปี) (ให้แสดง 
      รายละเอียดได้ไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4)


ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่แจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้  ถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ
หากตรวจสอบภายหลังแล้วพบว่า ข้อความดังกล่าวเป็นเท็จหรือไม่ถูกต้อง  จะถือว่าหมดสิทธิได้รับการคัดเลือก
และหากได้รับการพิจารณาคัดเลือกแล้วจะถือเป็นโมฆะ





(ลงชื่อ)


  

ผู้ขอรับการคัดเลือก





        (




)








/

/


๑1. คำรับรอง/ความเห็นของผู้บังคับบัญชา





(ลงชื่อ)


  


 





        (





)








    /


/


สถานที่ติดต่อ
ที่อยู่ปัจจุบันสามารถติดต่อได้สะดวก
บ้านเลขที่

ซอย/ตรอก



ถนน




แขวง/ตำบล



เขต/อำเภอ


จังหวัด



รหัสไปรษณีย์


โทรศัพท์บ้าน


โทรศัพท์มือถือ



โทรสาร



e-mail









