
 
 

ใบสมัครเข้าศกึษาอบรม 
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติ (การรักษาโรคเบ้ืองต้น) รุ่นท่ี 11 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
 
 
1. ข้าพเจ้า(นาง/นางสาว /นาง) 
ช่ือ – สกุล ภาษาไทย............................................................................................................................ 
ช่ือ – สกุล ภาษาอังกฤษ........................................................................................................................ 
ช่ือ – สกุล เดิม...................................................................................................................................... 
 
 
2. วัน/เดือน/ปี เกิด................................................................................อายุ...................................... ปี   
    สญัชาติ....................................เช้ือชาติ.............................................ศาสนา................................ 
 
 
3. เลขที่ใบอนญุาตประกอบวิชาชีพ.................................................................................................... 
   เลขท่ีสมาชิกสภาการพยาบาล........................................................................................................ 
 
 
4. ประวัติการศึกษา (ระดับอุดมศึกษา) 
   พ.ศ.  วุฒิการศึกษา    สถาบัน 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
 
5. ประวัติการทํางาน 
 พ.ศ.  ตําแหน่ง/ลักษณะงาน   หน่วยงาน /แผนก 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
 
 



6. สถานทีท่ํางานปัจจุบัน 
 ช่ือหน่วยงาน / สถานที่ติดต่อ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
โทรศัพท์..............................................มือถือ................................................โทรสาร............................. 
 
7.  เป้าหมายในการอบรม 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
 
 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อมูลและหลักฐานทีก่รอกในใบสมัครรวมท้ังเอกสารต่าง ๆ ที่นํามา
ประกอบการสมัครข้างต้นถูกต้องและเป็นจริง 
 
 
 

    ลงช่ือ...................................................................ผู้สมัคร 
                   (......................................................) 
                    วันที่............เดือน..................พ.ศ. 
 
 
     
     
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 
 

ใบรับรองการปฏิบัติงานจากหน่วยงานต้นสังกัด 
 

 
ข้าพเจ้า……………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
ตําแหน่ง…………………………………………………………………………………………..…………………………………….. 
สถานที่ปฏิบัติการ................................................................................................................................... 
เป็นผู้บังคับบัญชาของ (นาย/นางสาว/นาง)………………………………………………………………………………… 
 
 ขอรับรองว่าข้อมูลที่ผูส้มัครให้ไว้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  และยินดีสนับสนุนให้เข้า 
รับการอบรม หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติ (การรักษาโรคเบ้ืองต้น) รุ่นที่11 
ประจําปี  2555  ตลอดระยะเวลาของหลักสูตรและตามเง่ือนไขต่างๆ  ทีท่างวิทยาลัยฯ ได้กําหนดไว้ 
 
 
 

   
                                                        ลงช่ือ................................................................... 

                                                                     (......................................................) 
                            วันที่............เดือน..................พ.ศ. 
                               ตําแหน่ง............................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


