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ใบสมัครแพทยประจําบานตอยอด    

หลักสูตรฝกอบรมเพ่ือประกาศนียบัตร เพ่ือประกาศนียบัตรประสาทวิทยา 

โรคเสนประสาทรวมกลามเนื้อ และเวชศาสตรไฟฟาวินิจฉัย 

ประจําปการศึกษา     

 

ประเภทของการฝกอบรม   

  มีตนสังกัด  ที่          

  ไมมีตนสังกัด           (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

วันที ่     เดือน    พ.ศ.   

ชื่อ                  นามสกุล                  ชื่อเลน               อาย ุ      ป    

เพศ   ชาย   หญิง  เลขที่บัตรประชาชน                                                                                             

ชื่อสกุลเดิม    เกิดวันที่  เดือน     พ.ศ.        

ชื่อสกุลภาษาอังกฤษ                                                                   

สัญชาต ิ               เชื้อชาต ิ             ศาสนา    

สภาพสมรส    คู        โสด        หมาย        หยา 

ชื่อสามี หรือภรรยา          

การมีบุตร   ไมมีบุตร   มีบุตร    คน   กําลังตั้งครรภ      เดือน 

ที่อยูปจจุบนั  (ทีส่ามารถติดตอไดทันทีและหากมีการเปลี่ยนแปลงตองแจงที่อยูใหมใหภาควิชาฯ ทราบโดยดวน) 

เลขที่  หมูที่       ซอย    ถนน    

ตําบล   อําเภอ   จังหวัด   รหัส   

โทรศัพท    โทรศัพทมือถือ      

E-mail            

ชื่อบิดา      อาชีพ      

ที่อยู            

ชื่อมารดา     อาชีพ      

ที่อยู            

ชื่อบุคคลที่สามารถติดตอผูสมัครได      โทร.    

สถานทีป่ฏิบัตงิานของผูสมัคร         

วุฒิการศึกษาและการปฏิบัติงาน 

สําเร็จแพทยศาสตรบัณฑิต เมื่อ พ.ศ.              จากสถาบนั                                

เกรดเฉลี่ย  GPA    เกรด  medicine  ป 4              ป  5            ป 6             

สําเร็จ วว.ประสาทวทิยา เมื่อ พ.ศ. ...........................จากสถาบัน............................................................. 

วุฒิอยางอ่ืน (ถามี)          

เปนแพทยฝกหัดที ่  ตั้งแต   ถึง    

เปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใบอนุญาตเลขที ่  ออกให  ณ  วันที่    
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ปฏิบัติงานที ่

1.  ที่     จังหวัด       

     ในตําแหนง    ตั้งแต   ถึง    

2.  ที่     จังหวัด       

     ในตําแหนง    ตั้งแต   ถึง    

3.  ที่     จังหวัด       

     ในตําแหนง    ตั้งแต   ถึง    

 

สําหรับผูทีไ่มมีตนสังกัด  เม่ือสาํเร็จการฝกอบรมแลว  ขาพเจาตองการ (ตอบเพยีงขอเดียว) 

   เปนอาจารยในโรงเรียนแพทย 

   ศึกษาเพิ่มเติมในประเทศสาขา       

   ทํางานในโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

   ทํางานในโรงพยาบาลเอกชนหรือคลินิกสวนตัว 

   ศึกษาตอตางประเทศ 

   อ่ืนๆ  (โปรดระบ)ุ         

 

รายชื่อผูสามารถใหขอมูลการปฏิบัติงานของขาพเจาจํานวน 1 ทาน (ควรเปนผูบังคับบัญชาโดยตรง)  

1.  ชื่อ      ตําแหนง     

      ที่อยู  เลขที่         ถนน   ตําบล      

      อําเภอ    จังหวัด    รหัส   

 

คุณสมบัติของผูสมัคร 

     เปนแพทยศาสตรบัณฑิตและไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 

    เปนผูไมเคยมีพนัธะในการชดใชทุนหรือเปนผูที่ปฏิบัติงานชดใชทุนครบถวนแลว 

หรือเปนผูที่จะหมดพันธะในการชดใชทนุโดยการปฏิบัติงานในวนัที่  30 มิถุนายน พ.ศ.          

   เปนผูที่หมดพนัธะการชดใชทนุโดยการใชเงินแลว ไมนอยกวา 2 ป  

ในวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ.    

  เปนผูสาํเร็จการศึกษาจากตางประเทศและไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชพี 

เวชกรรมจากแพทยสภาแลว  ไมนอยกวา 3 ป  ในวนัที่  30 มิถุนายน พ.ศ.   
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หลักฐานที่ตองแนบพรอมใบสมัคร (สําหรับแพทยประจาํบานสาขาอายุรศาสตรทั่วไป)  มีดังน้ี 

  หนังสือจากตนสังกัดอนุมัติใหเขาฝกอบรมและรับรองวาจะทาํสญัญาเมื่อไดรับคัดเลือก 

  หลักฐานการชดใชทุนโดยการใชเงิน 

  รูปถายขนาด  2  นิ้ว   1 รูป 

  สําเนาใบปริญญาบัตร 1 ใบ 

  ใบประกอบโรคศิลป 1 ใบ 

  Transcript   1 ใบ 

  Recommendation 1 ทาน 

 Curriculum Vitae 1 ชุด 

 

ลงชื่อ     (ผูสมัคร) 

       (     ) 

วันที ่     
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