ใบสมัคร 
เพื่อเลื่อนระดับสูงขึ้น แต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งเจ้าพนักงานธุรการอาวุโส 
ตำแหน่งเลขที่ ๒๗๔๐๓ กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลสอยดาว 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี
๑.  ชื่อผู้สมัคร...............................................................อายุ.................ปี  อายุราชการ................ปี
      บรรจุเข้ารับราชการ...................................................เกษียณอายุ  ๓๐  กันยายน  พ.ศ................
๒.  วุฒิทั้งในประเทศและต่างประเทศ
  ๒.๑.....................................................จากสถาบัน..........................................เมื่อ พ.ศ........
  ๒.๒.....................................................จากสถาบัน..........................................เมื่อ พ.ศ........
  ๒.๓.....................................................จากสถาบัน..........................................เมื่อ พ.ศ........
๓.  ตำแหน่งปัจจุบัน (ตาม จ. ๑๘) .....................................................................................................
     ส่วนราชการ ........................................................................................................................
     ตั้งแต่วันที่............................................................................................................................
     ๓.๑ ดำรงตำแหน่ง  ระดับ ๕  เมื่อ...........................................................................................
     ๓.๒ ดำรงตำแหน่ง  ระดับ ๖/ชำนาญงาน  เมื่อ..........................................................................
     ๓.๓ อัตราเงินเดือนปัจจุบัน.................................บาท
๔.  ผลงานที่สำคัญที่ได้เคยปฏิบัติ และรางวัลที่ได้รับ
     ๔.๑  .................................................................................................................................. 
     ๔.๒  ................................................................................................................................... 
     ๔.๓  ................................................................................................................................... 
๕.  เครื่องราชอิสริยาภรณ์ครั้งสุดท้าย.............................................ได้รับเมื่อ.....................................
๖.  เคยได้รับการพิจารณาความดีความชอบเพื่อเลื่อนเงินเดือน(ณ วันที่ ๑ ตุลาคม และ ๑ เมษายนของทุกปี)

๖.๑ กรณีพิเศษ ๒ ขั้น จำนวน...........ครั้ง โปรดระบุ .................................................................
๖.๒ ระดับดับผลการประเมิน ดีเด่น จำนวน ............ครั้ง  โปรดระบุ ............................................
๗.  แผนงานโครงการที่จะดำเนินการในตำแหน่งที่สมัคร
     ๗.๑  ................................................................................................................................... 
     ๗.๒  ................................................................................................................................... 
     ๗.๓  ................................................................................................................................... 
- ๒ -
๘.  ความรู้ที่เกี่ยวกับหน้าที่และภารกิจของตำแหน่ง รวมถึงความรู้ที่ต้องใช้ในการปฏิบัติงาน เช่น ความรู้ในการบริหารงานสาธารณสุขขององค์กร(ให้เขียนอธิบายแนบในกระดาษ A 4)
     ๘.๑  ................................................................................................................................... 
     ๘.๒  ................................................................................................................................... 
     ๘.๓  ................................................................................................................................... 
๙.  ความสามารถในการพัฒนานโยบาย วางแผนกลยุทธ์ในการนำนโยบายสู่การปฏิบัติ เพื่อให้สอดคล้องกับ นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข การวินิจฉัย และการแก้ปัญหาการบริหารงาน(ให้เขียนอธิบายแนบในกระดาษ A 4)
     ๙.๑  ................................................................................................................................... 
     ๙.๒  ................................................................................................................................... 
     ๙.๓  ................................................................................................................................... 
๑๐. บุคคลที่อ้างถึง  ๑. ................................................................................................................



     ๒. ................................................................................................................
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ หากตรวจสอบภายหลังพบว่าข้อความดังกล่าวเป็นเท็จหรือไม่ถูกต้อง จะถือว่าหมดสิทธิ์ได้รับการคัดเลือก และหากได้รับการพิจารณาคัดเลือกแล้วจะถือเป็นโมฆะ
ลงชื่อ....................................ผู้สมัคร
                                                (...................................)
                                          วันที่................................................
๑๑. คำรับรอง/ความเห็นของผู้บังคับบัญชา
       ................................................................................................................................... 
       ................................................................................................................................... 
                                            ลงชื่อ.........................................ผู้รับรอง/ผู้บังคับบัญชา
     (.......................................)
ตำแหน่ง..........................................
 วันที่...............................................
หมายเหตุ  :  แนบสำเนา  ก.พ. ๗  สำเนาวุฒิการศึกษา และเอกสารหลักฐานอื่น ๆ ที่ใช้อ้างอิงประกอบใน การสมัคร เช่น รางวัลที่ได้รับต่างๆ  ที่ระบุในไว้ในใบสมัคร
ข้อมูลบุคคล
เพื่อประกอบการพิจารณาคัดเลือกเพื่อเลื่อนขึ้นแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งเจ้าพนักงานธุรการอาวุโส 
ตำแหน่งเลขที่ ๒๗๔๐๓ กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลสอยดาว 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี
..............................
1. ประวัติส่วนตัว
ชื่อ................................................................อายุ...................ปี  อายุราชการ...................ปี
ตำแหน่ง...........................................................................................................................
ส่วนราชการ.......................................................................................................................
บรรจุเข้ารับราชการเมื่อ.................................................ครบเกษียณอายุราชการ พ.ศ................
เครื่องราชอิสริยาภรณ์ชั้นสูงสุดที่ได้รับ..........................................................เมื่อ.....................
อัตราเงินเดือน...........................บาท
2. ประวัติการศึกษา
วัน  เดือน  ปี

คุณวุฒิ


             สาขา
 
        สถานศึกษา


......................  .........................................
  ................................  ........................... 

......................  .........................................
  ................................  ........................... 

......................  .........................................
  ................................  ........................... 


......................  .........................................
  ................................  ........................... 

๓.  ประวัติการทำงานและการรับราชการ
 วัน  เดือน  ปี

   ตำแหน่ง

       อัตราเงินเดือน
          สังกัด


......................  .........................................
  ................................  ........................... 

......................  .........................................
  ................................  ........................... 

......................  .........................................
  ................................  ........................... 

......................  .........................................
  ................................  ...........................  


......................  .........................................
  ................................  ...........................  
4. การฝึกอบรมและดูงาน
  วันเดือนปี

       รายการการฝึกอบรม/ดูงาน


        สถานที่
....................     ............................................................................  ...........................
....................     ............................................................................  ...........................
....................     ............................................................................  ...........................
- ๒ -

5. ผลงานหรืองานสำคัญในตำแหน่งอื่นๆ ที่ปรากฏ  ทั้งนี้ให้แสดงหรือระบุไว้ โดยอาจจัดทำตัวอย่างแบบแสดงผลงานแนบท้ายนี้

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................
 
.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................
6. เหตุการณ์สำคัญๆ  ในชีวิตราชการซึ่งช่วยบ่งบอกถึงบุคลิกลักษณะสำคัญของท่าน

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

....................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................
7. ความสามารถพิเศษ  ความชำนาญพิเศษ  และทักษะที่ทำให้ประสบความสำเร็จ  เพื่อจะได้นำไปพิจารณาว่าความสามารถและทักษะดังกล่าวจะทำให้ผู้นั้นปฏิบัติงานในหน้าที่ใหม่ได้ผลดีหรือไม่เพียงใด

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

....................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................... 
- ๓ -
๘.  สุขภาพกายและจิตใจที่เกี่ยวข้องกับการดำรงตำแหน่ง...............................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

....................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................... 
๙.  ประวัติทางวินัยและความประพฤติ หรือข้อที่ควรปรับปรุงแก้ไขอื่นที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติหน้าที่ราชการ
(    )  มี  คือ....................................................................................................................
(    )  ไม่มี
10. ข้อมูลเพิ่มเติมอื่นๆ

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................
ลงชื่อ....................................ผู้สมัคร
                                                (...................................)
                                  ตำแหน่ง........................................
                                        วันที่................................................
                                                     ผู้ให้ข้อมูล
                ลงชื่อ............................................ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น
                                           (.........................................)
                                     ตำแหน่ง........................................
                                      วันที่.............................................
                                                     ผู้รับรองข้อมูล
