
แบบใบสมัครเข้ารับการคัดเลือกเพื่อย้ายไปแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส
ตำแหน่งเลขที่........................ผอ.รพ.สต. ............................................................................ระดับ.......................
๑.  ชื่อผู้สมัคร.......................................................................อายุตัว...................ปี  อายุราชการ....................ปี
      บรรจุเข้ารับราชการเมื่อ..............................................วันเกษียณอายุราชการ  ๓๐  กันยายน ....................
๒.  วุฒิทั้งในประเทศและต่างประเทศ
๒.๑  ..........................................................จากสถาบัน...................................................เมื่อ พ.ศ.............

๒.๒  ..........................................................จากสถาบัน...................................................เมื่อ พ.ศ.............

๒.๓  ..........................................................จากสถาบัน...................................................เมื่อ พ.ศ.............
๓.  ดำรงตำแหน่งปัจจุบัน (ตาม จ.๑๘)...............................................................................................................
     ส่วนราชการ................................................................................................................................................
     ตั้งแต่วันที่..........................................อัตราเงินเดือนปัจจุบัน.............................บาท
     ดำรงตำแหน่งชำนาญงาน /ชำนาญการ เมื่อวันที่....................................................................................
4.  ปัจจุบันปฏิบัติงานจริงที่..........................................................................................................................
5.  (    ) มีคำสั่งหรือมีหนังสือรับรองจากผู้บังคับบัญชาหมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่ทางการบริหารไม่ต่ำกว่า 
     หัวหน้ากลุ่มงานมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี  (ต้องแนบหนังสือรับรอง หรือเอกสารประกอบการพิจารณา)
6.  (    ) เคยปฏิบัติหน้าที่หรือเคยปฏิบัติหน้าที่ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล/สถานีอนามัย/สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ/สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ/สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวมในโรงพยาบาลชุมชน (กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนในโรงพยาบาลชุมชน(เดิม)) มาแล้ว     ไม่น้อยกว่า 1 ปี  (ต้องแนบหนังสือรับรอง หรือเอกสารประกอบการพิจารณา)
7.  การฝึกอบรม/ดูงาน
     7.๑  หลักสูตร...........................................................จากสถาบัน.............................................พ.ศ.............

      7.๒  หลักสูตร..........................................................จากสถาบัน..............................................พ.ศ............
8.  เคยผ่านการอบรมผู้บริหาร  (แนบเอกสารประกอบการพิจารณา) 

     (.............)  ระดับต้น    เมื่อ.......................................................


     (.............)  ระดับกลาง เมื่อ.......................................................


     (............) หลักสูตรเกี่ยวกับด้านบริหาร/ผู้นำอื่นๆ  ระบุ.............................................................................
9.  เครื่องราชอิสริยาภรณ์สูงสุด..........................................................เมื่อ....................................................
10.   ผลงานเด่นที่ผ่านมา (สามารถแยกเป็นระดับอำเภอ /ระดับจังหวัด /ระดับประเทศให้ชัดเจน)
      10..๑........................................................................................................................................................
      10.2..........................................................................................................................................................
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11.  แผนงานโครงการที่จะดำเนินการต่อไป เมื่อได้รับการคัดเลือกในตำแหน่งที่สมัคร
      11.๑..........................................................................................................................................................
      11.2..........................................................................................................................................................
12.  บุคคลอ้างอิง   ๑.........................................................................................................


    ๒.........................................................................................................
	(ลงชื่อ)......................................ผู้สมัคร
	
	(ลงชื่อ)......................................ผู้รับรอง

	    (...........................................)
	
	      (..........................................)

	วันที่.......................................................
	
	วันที่.......................................................


รูปถ่าย 











