แบบใบสมัครเข้ารับการคัดเลือกบุคคลที่เข้ารับการประเมินผลงาน
ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาล (นายแพทย์) ระดับเชี่ยวชาญ 
ตำแหน่งเลขที่ 79717  โรงพยาบาลนาจะหลวย
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี
.......................................................
1. ชื่อผู้สมัคร...................................................................อายุ.....................ปี   อายุราชการ........................ปี
    วันบรรจุเข้ารับราชการ.....................................................วันเกษียณอายุ.....................................................
2. วุฒิการศึกษา (ทั้งในประเทศและต่างประเทศ)
    2.1 ..................................................................จากสถาบัน..............................................เมื่อ พ.ศ................
    2.2 ..................................................................จากสถาบัน..............................................เมื่อ พ.ศ................
    2.3 ..................................................................จากสถาบัน..............................................เมื่อ พ.ศ................
3. ดำรงตำแหน่งปัจจุบัน (ตาม จ.18) ................................................................................................................
    ส่วนราชการ (กอง/จังหวัด) ……………………………………………………….กรม …………………………………………………

   อัตราเงินเดือน ขั้น …………………..…….. บาท
   ดำรงตำแหน่งระดับ ชำนาญการ (ระดับ 7 )  เมื่อ …………………………………………..…….………..…………………..

   ดำรงตำแหน่งระดับ ชำนาญการพิเศษ (ระดับ 8)  เมื่อ ……………………………..……….….…………………………….

   ดำรงตำแหน่งอื่นที่ได้รับมอบหมายและเคยได้รับมอบหมาย …………………………………………………..................
   ๓.1…………………………………………………………………………………………………………………………………..................
   ๓.2…………………………………………………………………………………………………………………………………..................
4. ผลงานที่สำคัญที่ได้เคยปฏิบัติ
    4.1...................................................................................................................................................................
    4.2..................................................................................................................................................................
5. เคยได้รับการพิจารณาความดีความชอบ กรณีพิเศษ 2 ขั้น จำนวน................ครั้ง  ปีงบประมาณ..................
    กรณีพิเศษ 1.5 ขั้น จำนวน.......................ครั้ง ปีงบประมาณ........................................................................
6. การฝึกอบรม/ดูงาน
    6.1 การฝึกอบรม (โปรดแนบหลักฐาน)

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

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

3) หลักสูตร.................................................................ตั้งแต่..................................................................
     6.2 การดูงาน

1) .......................................................................ตั้งแต่..................................................................

2) .......................................................................ตั้งแต่..................................................................

3) .......................................................................ตั้งแต่..................................................................
7. วิสัยทัศน์/ความคาดหวัง...................................................................................................................................
    .........................................................................................................................................................................
    .........................................................................................................................................................................
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8. แผนงาน/โครงการที่จะดำเนินการเมื่อดำรงตำแหน่งที่สมัครในอนาคต (ภายใน 3 ปี)
    .........................................................................................................................................................................
    .........................................................................................................................................................................
   ..........................................................................................................................................................................
9. บุคคลอ้างอิง จำนวน 3 ท่าน
    9.1. .........................................................................ตำแหน่ง..........................................................................

    9.2. .........................................................................ตำแหน่ง..........................................................................
    9.3. .........................................................................ตำแหน่ง..........................................................................
10. ผลงานทางวิชาการ เมื่อข้าพเจ้าได้รับการพิจารณาคัดเลือก ข้าพเจ้าพร้อมที่จะเขียนผลงานทางวิชาการให้
   แล้วเสร็จภายในระยะเวลา.................ปี

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้ ถูกต้องและเป็นจริงทุกประการหากตรวจสอบภายหลังแล้วพบว่าข้อความดังกล่าวเป็นเท็จหรือไม่ถูกต้อง จะถือว่าหมดสิทธิได้รับการคัดเลือกและหากได้รับการพิจารณาคัดเลือกจะถือเป็นโมฆะ
ลงชื่อ...................................................ผู้สมัคร
      (...................................................)
ตำแหน่ง...........................................................
วันที่.............เดือน...........................พ.ศ..........
11. คำรับรอง/ความเห็นของผู้บังคับบัญชา
    .................................................................................................................................................................
    .........................................................................................................................................................................
    .........................................................................................................................................................................
ลงชื่อ...................................................ผู้รับรอง
      (...................................................)
ตำแหน่ง...........................................................
วันที่.............เดือน...........................พ.ศ..........
หมายเหตุ กรุณาแนบสำเนากพ.7 และสำเนาวุฒิการศึกษาต่าง ๆ ที่ระบุมาพร้อมใบสมัคร
แบบแสดงผลงาน
ประกอบการพิจารณาเลื่อนตำแหน่ง
ชื่อเจ้าของผลงาน……………………………………………………………………………………………........................................
ตำแหน่งทางการบริหาร.........………………………………………………………………......................................................
ตำแหน่งในสายงาน ……………………………………………………………………………………………….………….....................
สังกัด…………………………………………………………………………………………………………………………………...................
         ผลงาน                         ประโยชน์ของผลงาน             ความรู้ความสามารถที่ใช้ในการปฏิบัติงานนั้น
1. (ชื่อและสาระสำคัญของผลงานโดยสรุป)  ………………………....         ............................................ (โดยสรุป)         

2. …………………………………                 .......……………………..         ...........................................
3. …………………………………                 .......……………………..         ...........................................
              เจ้าของผลงาน                                                 ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นต้น
(ลงชื่อ) …………………………..……….                                         (ลงชื่อ) …………………………………..

       (………………………..……………)                                                (…………….………………………)

ตำแหน่ง …………………….…………….                                    ตำแหน่ง …………………………………….

วันที่ ………………….………….…………..                                   วันที่ …………………………………………..
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