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ใบสมัครคัดเลือกทุนรัฐบาลตามโครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท
เพื่อไปศึกษาวิชา ณ ต่างประเทศ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ (ทุนพัฒนาอาจารย์) ครั้งที่ ๒
------------------------
เรียน  ประธานกรรมการ
            ด้วยข้าพเจ้า ( นาย (  นาง  (  นางสาว……………………………………………………………….…………………….…........….
                           (  MR (  MRS (  MISS…………………………………………………………………………………….………….......
เลขประจำตัวประชาชน   ( (((( ((((( (( (
มีความประสงค์จะสมัครคัดเลือกเพื่อรับทุนรัฐบาลตามโครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท เพื่อไปศึกษาวิชา ณ ต่างประเทศ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑  (ทุนพัฒนาอาจารย์) ครั้งที่ ๒ หน่วยที่ ............................... ไปศึกษาสาขาวิชา ………………………………… ….…………………………….……………………………….................................................................................................................................. ระดับปริญญา …………………………………………..………………………
- สำหรับเจ้าหน้าที่ที่รับสมัคร -
การตรวจคุณสมบัติเบื้องต้น








   ถูกต้อง 








   (()
๑. เป็นผู้มีคุณสมบัติเฉพาะตามที่กำหนดไว้ในแต่ละหน่วยตามเอกสารแนบท้ายประกาศรับสมัคร


(
๒. เป็นข้าราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข





(
๓. ปฏิบัติราชการหรือปฏิบัติงานมาแล้วไม่น้อยกว่า ๑ ปี นับถึงวันที่ที่ปิดรับสมัคร




(
๔. เป็นผู้มีวุฒิการศึกษา ...................................................................................................................
ผลการเรียน ............................................. และอายุ ........................... ปี ซึ่งเป็นไปตามที่กำหนด

(
๕. สำหรับทุนที่ให้ไปศึกษาต่อในระดับปริญญาโท  ผู้สมัครคัดเลือกจะต้องเป็นผู้ซึ่งไม่เคยได้รับปริญญาโท               

หรือคุณวุฒิอย่างอื่นที่เทียบได้ในระดับเดียวกันในสาขาและวิชาเอกหรือเน้นทางเดียวกับทุนที่จะไปศึกษา
(
๖. หลักฐานที่ใช้ในการสมัครครบถ้วน








(
( (๑) ใบสมัคร 
( (๒) สำเนาปริญญาบัตรหรือประกาศนียบัตร ปริญญาตรี/ปริญญาโท
( (๓) สำเนา Transcript of Records ในระดับประกาศนียบัตร ปริญญาตรี/ปริญญาโท
( (๔) หนังสืออนุญาตฯ จากหัวหน้าส่วนราชการหรือหน่วยงานของรัฐเจ้าสังกัด โดยใช้แบบฟอร์ม สนง.ก.พ.๕
( (๕) สำเนาทะเบียนบ้าน/สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน ( (๖) สำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
- ๒ -
- สำหรับผู้สมัคร (ต่อ) -
ข้าพเจ้าขอแจ้งรายละเอียดเพื่อประกอบการพิจารณา ดังต่อไปนี้ ข้าพเจ้า...
1. เกิดวันที่ ……… เดือน ……………… พ.ศ. ………… อายุ (นับถึงวันที่ ๓๐ พฤษภาคม ๒๕๖๑) ……… ปี .…..…. เดือน ….…… วัน 
2. เริ่มรับราชการเมื่อวันที่……………….….เดือน……………..……………พ.ศ. ……………………………..
3. รับราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่วันที่  ….......…… เดือน ………………….…….… พ.ศ………….………. 

โดยปฏิบัติราชการมาแล้วเป็นเวลา ……………… ปี …………... เดือน …………... วัน (นับถึงวันที่ ๓๐ พฤษภาคม ๒๕๖๑) 
4. ปัจจุบันรับราชการตำแหน่ง………………..……………………………………………… ระดับ……………………………………………..………........    สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   สถานที่ทำงานปัจจุบัน .....…...........………………………………………………………………  โทรศัพท์ …………………………………….. โทรสาร …................................... email ……………………………………………………………...
๕.   ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้สะดวกที่สุด (กรุณากรอกรายละเอียดให้ชัดเจน)

บ้านเลขที่ …………… หมู่ที่ ………. ตรอก/ซอย ……………………..…………..…………...... ถนน …………………………….………………….

ตำบล/แขวง ………………………… อำเภอ/เขต ………………………………………..……… จังหวัด ………………………….……….……………

รหัสไปรษณีย์ ….……………….… โทรศัพท์ …………………………...……………........... โทรสาร ………………………………….……………..
๖.   ในกรณีเร่งด่วนที่ไม่สามารถติดต่อข้าพเจ้าได้  ขอให้ติดต่อผ่านทาง
(ชื่อ-นามสกุล)………………………..…………………………………โทรศัพท์…………………………………………………………………………………
๗.   สถานภาพ          ( โสด     ( สมรส    ( หม้าย     ( แยกกันอยู่    ( หย่าร้าง
๘.   ชื่อ-นามสกุลของคู่สมรส ……………………………………..….………… สัญชาติ …..……….… เชื้อชาติ …….....…… ศาสนา ……………….

       อาชีพ ………………………………………. ตำแหน่ง ……………..………..…………………….…………… มีบุตรจำนวน …….……………..… คน
๙.  ประวัติการรับราชการ
	ตำแหน่ง / ระดับ / สังกัด
	หน้าที่ความรับผิดชอบ
	ระยะเวลาปฏิบัติงาน

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


- ๓ -
๑๐.   ประวัติการศึกษา
	ระดับ
	ชื่อสถานศึกษา
	ระหว่าง
พ.ศ. – พ.ศ.
	วุฒิที่ได้รับ
แผนการเรียน/สาขาวิชาเอก
	คะแนน
เฉลี่ย

	ปริญญาตรี

	
	
	
	

	ปริญญาโท

	
	
	
	

	
	
	
	
	


๑๑. ผลคะแนนการทดสอบภาษาอังกฤษ 

( TOEFL ………………………………….คะแนน (วันที่ทดสอบ.........................................)


( IELTS …………………………………….คะแนน (วันที่ทดสอบ........................................)
( ยังไม่มีผลการทดสอบ
๑๒.  วิชาเอก หรือวิชาบังคับของหลักสูตรที่ศึกษาจำนวน ๑๐ วิชา  และระดับคะแนนที่ได้รับ (A B C หรือ D)
	ระดับปริญญาตรี
	ระดับปริญญาโท

	สาขาวิชา……………………………………
	สาขาวิชา…………………………………

	รายชื่อวิชาที่เลือกเรียนเป็นวิชาเอก
	จำนวน
หน่วยกิต
	ระดับ
คะแนน
	รายชื่อวิชาที่เลือกเรียนเป็นวิชาเอก
	จำนวน
หน่วยกิต
	ระดับ
คะแนน

	๑.
	
	
	๑.
	
	

	๒.
	
	
	๒.
	
	

	๓.
	
	
	๓.
	
	

	๔.
	
	
	๔.
	
	

	๕.
	
	
	๕.
	
	

	๖.
	
	
	๖.
	
	

	๗.
	
	
	๗.
	
	

	๘.
	
	
	๘.
	
	

	๙.
	
	
	๙.
	
	

	๑๐.
	
	
	๑๐.
	
	


- ๔ -
๑๓.  ความสามารถและกิจกรรมอื่น ๆ
       ๑๓.๑  การศึกษาเพิ่มเติมนอกหลักสูตรของปริญญาบัตร หรือประกาศนียบัตรที่ได้รับ



  

                (  ไม่เคย
(  เคย (ระบุ)…………………………………………………………………….……………………..………………………………

       ๑๓.๒   การร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของสถานศึกษา/หน่วยงาน  (  ไม่เคย   (  เคย (ระบุ)………………………………………………
       ๑๓.๓   การเป็นสมาชิก  สมาคม / สโมสร  (  ไม่เป็น   (  เป็น  (ระบุ)………………………..…………………………..…………….……

       ๑๓.๔   การได้รับรางวัล / เครื่องหมายเชิดชูเกียรติ / ทุนการศึกษา / ทุนฝึกอบรม / หรือเป็นตัวแทนของสถานศึกษา
                (  ไม่เคย
(  เคย (ระบุ)…………………………………………………………..………………………………………………..………………

       ๑๓.๕   การบำเพ็ญประโยชน์ต่อสังคม   (  ไม่เคย    (  เคย (ระบุ)……………………………………………………………..………………

       ๑๓.๖   งานอดิเรก  คือ …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

       ๑๓.๗   ความสามารถพิเศษ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………
   
๑๓.๘   ความสนใจพิเศษ  (เช่น  วิชาในหลักสูตรการเรียน  เหตุการณ์ปัจจุบันทางด้านเศรษฐกิจ  การเมือง  สังคม เป็นต้น)


……………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………....

……………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………....

……………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………….....

……………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………….....
๑๔.  ความรู้ความสามารถในด้านภาษาต่างประเทศ
	ภาษา
	ระดับความรู้ความสามารถ
(ให้ระบุว่าใช้ได้ในระดับดีมาก ดี พอใช้ หรือใช้ไม่ได้)
	ศึกษาโดยวิธี

	
	เขียน
	อ่าน
	พูด
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


- ๕ -
๑๕.  ข้าพเจ้า  (  ไม่เคย  (  เคย  ได้รับทุนไปศึกษา / ฝึกอบรม / ดูงาน  หรือสัมมนา ณ ต่างประเทศ
	หลักสูตร
	ประเทศ
	ทุน
	ระยะเวลา
(วันที่เริ่มต้นและสิ้นสุด)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


๑๖.  เหตุผลที่ขอรับทุนไปศึกษาต่อ 
………………………………………………………………..……………………………………………………….……….……………………………………………………………………………………………………………………..…………..………………………………………………………..………………….……………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

…..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

…..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

๑๗.  ข้อมูลเกี่ยวกับบิดา-มารดา
	บิดา
	มารดา

	ชื่อ – นามสกุล…………..……………………..…………..
	ชื่อ – นามสกุล………………..….…………………………

	เชื้อชาติ……….สัญชาติ……..……ศาสนา………………..
	เชื้อชาติ…….….สัญชาติ…………ศาสนา………….……..

	อาชีพ 
( ๑. รับราชการ   ( ๒. พนักงานรัฐวิสาหกิจ
	อาชีพ 
( ๑. รับราชการ   ( ๒. พนักงานรัฐวิสาหกิจ

	         
( ๓. รับจ้าง  
( ๔. ค้าขาย   ( ๕. ส่วนตัว
	         
( ๓. รับจ้าง  
( ๔. ค้าขาย   ( ๕. ส่วนตัว

	         
( ๖. พ่อบ้าน 
( ๗. ถึงแก่กรรม
	         
( ๖. แม่บ้าน 
( ๗. ถึงแก่กรรม

	สถานที่ทำงาน………………….……………………………………………
	สถานที่ทำงาน………………….…………………….………………………

	โทรศัพท์…………………………..…………………………………..………
	โทรศัพท์…………………………..…………………………..………………

	บ้านพัก…………………………………………………………………………
	บ้านพัก………………………………………………………..………………

	โทรศัพท์……………………….…………………………………..………….
	โทรศัพท์……………………………………………………………………….


- ๖ -

           ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในใบสมัครเป็นความจริงทุกประการ  และข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติ
ตรงตามประกาศรับสมัคร หากปรากฏภายหลังว่าข้าพเจ้ามีคุณสมบัติไม่ตรงตามประกาศรับสมัครให้ถือว่าข้าพเจ้าเป็น
ผู้ขาดคุณสมบัติทันที

          (ลงลายมือชื่อ) …………………………………………………….…… ผู้สมัครสอบ


         (……………………………………………….………….)      
           
                   วันที่ …..…….. เดือน ……………..…. พ.ศ. …………..……




ติดรูปถ่ายขนาด


๑X๑.๕ นิ้ว


ถ่ายไว้ไม่เกิน ๑ ปี





เลขประจำตัว ……….…………………………………………. ๖๕๔๖๔๖๔๖๔๖๔๖…………………………..





เลขประจำตัวสอบ……………………..….








๑๐

