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                                                                                         ลงชื่อ...................................................ผู้สมัคร







 (                                                  )






            วันที่............./................../...............

บุคคลที่แนะนำ / เจ้าหน้าที่แนะแนว...........................................................................................................................................



         ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล





ชื่อ...............................................................นามสกุล....................................................ชื่อเล่น.............................      ชาย       หญิง


วัน/เดือน/ปีเกิด...........................................................เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน.......................................................................


ที่อยู่ปัจจุบัน ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน...............................เลขที่...............หมู่............ซอย.................................ถนน................................


แขวง/ตำบล.........................................เขต/อำเภอ................................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์......................


โทรศัพท์..............................................E-mail:.............................................รหัสโควต้า…………………………………………


ชื่อผู้ปกครอง/บุคคลใกล้ชิดเพื่อติดต่อกรณีฉุกเฉิน.......................................................................ความสัมพันธ์..............................


โทรศัพท์(บ้าน).......................................................โทรศัพท์(มือถือ)...............................................................................................








ส่วนที่ 2 ข้อมูลการศึกษา








สำเร็จการศึกษาระดับ


      มัธยมต้น / ต่ำกว่ามัธยมปลาย                   อาชีวศึกษา / ปวช. / มัธยมปลาย                     อนุปริญญา / ปวส. 


      ปริญญาตรี                                                 อื่น ๆ ระบุ.................................................................................................................


สำเร็จการศึกษา ปี พ.ศ....................................ชื่อสถาบันการศึกษา.................................................................................................





ส่วนที่ 3 หลักสูตรที่เลือกเรียน





        พนักงานผู้ช่วยในสถานพยาบาล (ผู้ช่วยพยาบาล)


        พนักงานผู้ช่วยในสถานพยาบาลและร้านยา (ผู้ช่วยเภสัชกร)





คำรับรองของผู้สมัคร





	ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบการของโรงเรียน และข้อความที่ข้าพเจ้ากรอกข้างต้นพร้อมทั้งหลักฐานที่ใช้สมัครทั้งหมดถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ รวมทั้ง ข้าพเจ้าจะเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนการสอนตามหลักสูตรของโรงเรียนโดยตลอดหรือตามหลักเกณฑ์ที่กำหนด





สำหรับเจ้าหน้าที่





หลักฐานประกอบการยื่นสมัคร


        ใบสมัคร               สำเนาบัตรประชาชน              สำเนาทะเบียนบ้าน               สำเนาหลักฐานการศึกษา            รูปถ่าย











