
 
 
 

   
แบบแสดงความจ านงสมัครเข้ารับการคัดเลือกเพื่อเลื่อนและแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง 
ประเภทวิชาการ ระดับเชี่ยวชาญ ในส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) 

 
สมัครเข้ารับการคัดเลือกต าแหน่ง .............................................................................................................................. 
ต าแหน่งเลขท่ี.........................................ส่วนราชการ.............................................................................................. 
 

 

 

 

 

1.  ข้อมูลส่วนบุคคล 
     ชื่อ        สกุล          
     วัน เดือน ปี เกิด      อายุตัว     ปี       
     วันบรรจุเข้ารับราชการ     อายุราชการ    ปี วันเกษียณอายุ    
     ปัจจุบันด ารงต าแหน่ง                      
     ส่วนราชการ                         
     ตั้งแต่         อัตราเงินเดือนปัจจุบัน          บาท 
     ด ารงต าแหน่งระดับ 7  /ช านาญการ  ตั้งแต่                            . เป็นเวลา       .ปี        .เดือน 
     ด ารงต าแหน่งระดับ 8 /ช านาญการพิเศษ ตั้งแต่                  . เป็นเวลา       .ปี        .เดือน 
     โทรศัพท์มือถือ               ID Line        

2.  วุฒิการศึกษา (โปรดแนบหลักฐาน)   
      ปริญญาตรี       สาขา        
             สถาบัน       เมื่อ พ.ศ.       
      ปริญญาโท       สาขา        
             สถาบัน       เมื่อ พ.ศ.       
      ปริญญาเอก       สาขา        
             สถาบัน       เมื่อ พ.ศ.       

 
 
 
 

3. ประวัติ 
 

 
 

รูปถ่าย 

 ทุกข้อมูลที่ท่านกรอกในแบบประวัตินี้  ขอให้ท่านกรอกข้อมูลโดยละเอียด          
ตามความเป็นจริง  ถ้าข้อมูลไม่ชัดเจน  ไม่ถูกต้อง  จะท าให้ท่านเสียประโยชน์ และ
เป็นความรับผิดชอบของท่านเอง 
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3.  ประวัติการถูกกล่าวหาร้องเรียนหรือถูกลงโทษทางวินัยหรืออาญา เว้นแต่กรณีกระท าโดยประมาทหรือลหุโทษ  
     ท่ีไม่ได้ท าให้ราชการได้รับความเสียหายอย่างร้ายแรง หรือพฤติกรรมทางจริยธรรมท่ีไม่เหมาะสม 
    ไม่มี 
    มี 
     3.1 เคยถูกกล่าวหาร้องเรียนทางวินัยหรือไม่ 
  ไม่เคย 
  เคย 
     3.2 เคยถูกลงโทษทางวินัยหรือไม่ 
  ไม่เคย 
  เคย 

                
             
             
                 

    3.3 เคยถูกกล่าวหาร้องเรียนทางอาญาหรือไม่ 
(        )  ไม่เคย 

 (        )  เคย  

   3.4 เคยถูกลงโทษทางอาญาหรือไม่ 
   (        )  ไม่เคย  

(        )  เคย 
             
             
              

4.  ผลงานดีเด่น รางวัลที่เคยได้รับมีอะไรบ้าง และตั้งแต่เม่ือใด  
    4.1 ระดับผลการประเมิน ดีเด่น (เริ่ม 1 เมษายน 2560) 
    จ านวน     ครั้ง  โปรดระบ ุ  เมษายน 2560  เมษายน 2561   เมษายน 2562               
                                     ตุลาคม 2560    ตุลาคม 2561    ตุลาคม 2562 
    4.2  รางวัลที่เคยได้รับ เช่น การเป็นข้าราชการดีเด่น, บุคคลดีเด่น (โปรดแนบหลักฐาน) 

(เลือกรางวัลระดับสูงสุดที่ท่านได้รับมาเพียง  3  รางวัล) 
 1.              
 2.              
 3.              

 
5.ข้อมูล 
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5.   ข้อมูลด้านการฝึกอบรม (หลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุข  ระดับกลาง  (ผบก.) หรือหลักสูตรอ่ืน ๆ โปรดแนบหลักฐาน)  

5.1 หลักสูตร ……………………………………………..  จัดโดย  ………………………………………..  เมื่อ …………………… 

5.2 หลักสูตร ……………………………………………..  จัดโดย  ………………………………………..  เมื่อ …………………… 

6.  การเป็นคณะกรรมการหรือคณะท างานที่ส าคัญ  (โปรดแนบส าเนาค าสั่งแต่งตั้ง) 
6.1 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
6.2 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
6.3 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

7. เมื่อได้รับการพิจารณาคัดเลือกพร้อมที่จะเขียนผลงานทางวิชาการภายในระยะเวลา.............ปี..........เดือน 

8. บุคคลอ้างอิง (Recommender) จ านวน  2 ท่าน   
     1.          ต าแหน่ง       
     ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้            
     โทรศัพท์              
      2.          ต าแหน่ง       
     ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้            
     โทรศัพท์              

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้ ถูกต้องและเป็นจริงทุกประการหากตรวจสอบ
ภายหลังแล้วพบว่าข้อความดังกล่าวเป็นเท็จหรือไม่ถูกต้องจะถือว่าหมดสิทธิได้รับการคัดเลือกและหากได้รับการ
พิจารณาคัดเลือกแล้วจะถือเป็นโมฆะ 

        ลงชื่อผู้สมัคร         
                      (    ) 

9.  ความเห็นของผู้บังคับบัญชา / ค ารับรองเรื่องจริยธรรม 
9.1             

             
              

9.2 ขอรับรองว่าผู้ครองต าแหน่งเป็นผู้ปฏิบัติตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน ประกาศ ณ วันที่ 16 กันยายน 2552 
(ตามหนังสือส านักงาน ก.พ. ที่ นร 1013.7/ว 32 ลงวันที่ 22 ธันวาคม 2552) มีความเหมาะสมกับต าแหน่งที่จะแต่งตั้ง 
หากข้อมูลข้างต้นมีการเปลี่ยนแปลงประการใด จะแจ้งให้ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทราบโดยพลัน 
        

         (ลงชื่อ)     
          (     ) 

          ผูบ้งัคับบญัชา 
 
 
 



 

 วิสัยทัศน์ของท่านในการท างานในต าแหน่งที่สมัครเข้ารับการคัดเลือก ความยาวไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4 

 

                 ผลงานหรือผลการปฏิบัติงานที่ดีเด่น ความยาวไม่เกิน 2 หน้ากระดาษ A4 

- (โดยระบุชื่อผลงานช่วงเวลาด าเนินการและประโยชน์ของผลงาน) 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


