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ใบสมัครรับทุนการศึกษาของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
ประจำปี 2569
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)………….….……………….……..……นามสกุล…………….………………..…………

สมัครเป็นผู้รับทุนการศึกษาของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติประจำปี………2569.…..……..............   เพื่อศึกษาต่อในระดับ.................................................................. สาขาวิชา………………………………….………………..หลักสูตร………………………………..………..……….…....….………คณะ………..…..….……………………..….……………….……. สถาบัน…………………………………………………………………………………………..………………..……..……………………………

ข้าพเจ้าขอแจ้งประวัติส่วนตัว ประวัติการศึกษา ประวัติการทำงาน และคุณสมบัติทั่วไป ดังรายละเอียดต่อไปนี้
1. ประวัติส่วนตัว
1.1 ข้าพเจ้าเกิดวันที่…………....เดือน…….…….........………………พ.ศ….....................
อายุนับถึงวันเปิดการศึกษาภาคเรียนแรก.…………..ปี…………เดือน..………..วัน
1.2 ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่…….….............................ตรอก/ซอย…...........................………………………... 
ถนน…………………………..……......................................ตำบล/แขวง……................…………………..………….. อำเภอ/เขต……….………..………………..........................จังหวัด………….......................................................
รหัสไปรษณีย์…….....................................……………....เบอร์โทรศัพท์……………………………...……...………..

1.3 ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่…….…............................................ตรอก/ซอย…......................…..........………………....  
ถนน…………………………..……......................................ตำบล/แขวง……................…………………..………….. อำเภอ/เขต……….………..………………..........................จังหวัด………….......................................................
รหัสไปรษณีย์…….....................................……………....เบอร์โทรศัพท์………….......…………………...……....…
1.4 เชื้อชาติ…………………..…..………สัญชาติ………….………………….…ศาสนา………………..………………........…...
    1.5 ชื่อ-สกุล บิดา……………..……………….………......................อาชีพ……...………...……….เชื้อชาติ…………………
สัญชาติ…………………………ศาสนา…………...……..………….……...

    1.6 ชื่อ-สกุล มารดา……………..……………….………..................อาชีพ……...………...……….เชื้อชาติ…………………

สัญชาติ…………………………ศาสนา…………...……..………….……...

    1.7 ชื่อ-สกุล คู่สมรส……………..……………….………..................อาชีพ……...………...……….เชื้อชาติ…………………


สัญชาติ…………………………ศาสนา…………...……..………….……...

    1.8 บุคคลที่ผู้สมัครประสงค์จะให้ติดต่อในกรณีรีบด่วน
ชื่อ-นามสกุล.……………………..…………………………......เบอร์โทรศัพท์.……………………………….………..........
2. ประวัติการศึกษา
    วุฒิการศึกษา
     2.1 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ชื่อสถาบัน……………………………………………………..…..……………… 
           ผลการศึกษาเฉลี่ยตลอดหลักสูตร.......................………….

     2.2 ปริญญาตรี หลักสูตร....……………………….……….………………....สาขา………………………….………………....…...………

           ชื่อสถาบัน……………………………………...……………………...........ผลการศึกษาเฉลี่ยตลอดหลักสูตร.................…….

     2.3 ปริญญาโท หลักสูตร....……………………….……….……………….....สาขา..………………………….………….……....…..……

           ชื่อสถาบัน……………………………………...……………………............ผลการศึกษาเฉลี่ยตลอดหลักสูตร.................……

     2.4 ปริญญาเอก หลักสูตร....……………………….……….………………...สาขา...………………………….…….…………....….……

           ชื่อสถาบัน……………………………………...……………………............ผลการศึกษาเฉลี่ยตลอดหลักสูตร.................……

3. ประวัติการทำงาน
3.1 ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง............................................................................................................................... 
 
สังกัดหน่วยงาน........................................................................ฝ่าย.........................................................

บรรจุเข้าปฏิบัติงานเมื่อวันที่……….......……..เดือน……..........……….....….……….…..พ.ศ.…………....…………


ปฏิบัติงานมาแล้ว……………ปี……………เดือน……………..วัน
    3.2 กรณีมีการโอน/ย้ายมาจากหน่วยงานอื่นภายในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ


ชื่อหน่วยงานเดิม…….…………………………........….........................ตำแหน่งงานเดิม............…………………..


โอน/ย้ายมาจากหน่วยงานเดิมเมื่อวันที่....……............เดือน..............…….…….………....พ.ศ......................

3.3 หากเคยลาออกจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ หรือบรรจุกลับเข้ามา  
      ปฏิบัติงานใหม่ โปรดระบุรายละเอียด…………………………………………………..............................................
4. หน้าที่การงานปัจจุบัน (อธิบายลักษณะงานที่รับผิดชอบและปฏิบัติ)

   
4.1 ….……………………………………………………………………………………………………………………………….….……….

    4.2 ..………………………………………………………………….……………………………..………………………………...…………

    4.3 ..………………………..…………………………………………………………………………………………………….………………

    4.4 ..………………….……….…………………………………………………………………………………….……………………………

    4.5 ..…………………………………….………………………………………………………………………………………..………………

5. แผนงานโครงการที่คาดว่าจะกลับมาปฏิบัติหลังจากกลับจากศึกษาต่อ
    5.1 ………………………………………………..………………….…………………….………………………………….…………………
    5.2 ……………………………………………………………………………..…………….…………………………………………………..

    5.3 …………………………………………………………………………..……………….…………………………………………………..

    5.4 ……………………………………………………………………..………………………………………………………………….……..

    5.5 ………………………………………………………………………………..……………………………………………………….……..
6. เอกสารประกอบการสมัคร
พร้อมใบสมัครนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารต่าง ๆ ดังต่อไปนี้
( ภาพถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและไม่สวมแว่นตาดำ ถ่ายครั้งเดียวกันไม่เกิน 6 เดือน จำนวน 1 รูป
( สำเนาทะเบียนบ้าน
( สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

    ( สำเนาใบรายงานผลการศึกษา(Transcript) และใบปริญญาบัตร ที่สำเร็จการศึกษาในระดับชั้นสูงสุดที่ได้รับ
    ( สำเนาหลักสูตรที่จะศึกษาต่อ

 
( เอกสารอื่น ๆ ที่แนบประกอบการพิจารณา……………………………………………………………………………………

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริง และได้อ่านประกาศการรับทุนการศึกษาของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และข้อผูกพันต่าง ๆ เป็นที่เข้าใจแล้ว




                     ลงชื่อ………………………………………………………ผู้สมัคร
                                                                     (…………………..…………………………………)

                                                               วันที่สมัคร…………………………….………………….
หนังสือรับรองของผู้บังคับบัญชา

ข้าพเจ้า………………………………………………..…………………..ตำแหน่ง…………….………………………….…………..

ขอแจ้งให้ทราบดังนี้
1. งาน…………………..…………………….……..…............................................................................ยินยอมให้ 
นาย/นาง/นางสาว..……………...............................................................ตำแหน่ง…………............……………...…….....
สังกัดงาน………...................................………..……....……............................สมัครเข้ารับการพิจารณาเพื่อขอรับทุน
ศึกษาต่อระดับ..…………….……..............................เพื่อไปศึกษาสาขาวิชา……..…........……...................................... 
2. ข้าพเจ้าได้พิจารณาการขอรับทุนศึกษาต่อดังนี้
( หลักสูตรที่ผู้สมัครขอรับทุนศึกษาต่อตรงกับภาระงานที่ปฏิบัติ
( เหตุผลความจำเป็นของหน่วยงานที่ต้องการส่งผู้สมัครขอรับทุนไปศึกษาต่อ คือ
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
( แผนการพัฒนาการปฏิบัติหรือพัฒนาในหน่วยงานอย่างชัดเจน คือ
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
         3.  ผลการปฏิบัติงานย้อนหลัง 3 ปี ของผู้สมัครขอรับทุนอยู่ในเกณฑ์ (หาค่าเฉลี่ยของคะแนนผลการปฏิบัติงานย้อนหลัง 3 ปี)

(  ดีเด่น

คะแนน 90 – 100

(  ดีมาก

คะแนน 80 – 89.99

(  ดี 

คะแนน 70 – 79.99

(  พอใช้

คะแนน 60 – 69.99

(  ต้องปรับปรุง
ต่ำกว่า 60 
         4.  หากผู้สมัครสอบคัดเลือกได้แล้วหน่วยงานยินยอมให้ผู้สมัครตามรายชื่อข้างต้นไปศึกษาต่อได้ 
(ลงนาม)……………...………………….………………

(……………………………………….……….……………….)

วันที่………..…/…………….……………../……...……

ติดรูปถ่าย
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