
  

รูปถ่าย        

ขนาด 1 นิว้ 

 

 
 
 
 

ใบรับสมัครเข้ารับการคัดเลือก/สอบคัดเลอืกเพื่อบรรจุและแต่งตั้งเป็นอาจารย์ประจำสัญญาจ้าง 
ตำแหน่งอาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร 

1. ชื่อ...............................................................ชื่อสกุล....................................สัญชาติ.............................................. 
     เชื้อชาติ......................................................ศาสนา................................................................................................. 
2. เกิดวันที่...................................เดือน......................................พ.ศ.............................อายุ..................................ปี 

...............................เดือน.................................(นับถึงวันสุดท้ายของวันรับสมัคร)  

3. ตำบลที่เกิด.........................................อำเภอ................................................จังหวัด............................................. 
4. ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่.....................หมู่ที่.............ถนน..........................ตำบล.................................................... 
    อำเภอ..............................จังหวัด.............................................. 
5. ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้ บ้านเลขที่.............................หมู่ที่..................ถนน...........................ตำบล

.....................................อำเภอ................................................จังหวัด................................................................... 
    โทรศัพท์........................................             
6. ชื่อ-สกุล ภรรยาหรือสามี……………………………………………………………………………………………………………………..... 
7. ชื่อ-สกุล บิดา.....................................................ชื่อ-สกุล มารดา..........................................................................     
8. ระดับปริญญาตรี.............................................................สถาบันที่สำเร็จการศึกษา..............................................
 ระดับปริญญาโท.............................................................สถาบันที่สำเร็จการศึกษา..............................................
 ระดับปริญญาเอก...........................................................สถาบันที่สำเร็จการศึกษา..............................................       
9. มีความสามารถพิเศษ  
    9.1.......................................................................................................................................................................
 9.2.......................................................................................................................................................................
 9.3......................................................................................................................................................................
10. ประสบการณ์การทำงาน 
     10.1...................................................................................................................................................................  
  10.2..................................................................................................................................................................
  10.3..................................................................................................................................................................        
11. ข้าพเจ้าขอให้คำรับรองว่า ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ตามที่ระบุไว้ในมาตรา 30 แห่ง       
   พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือนพุทธศักราช 2535 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม เป็นจริงทุกประการ          
  

 

  

 

 

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

วันที่.............เดอืน..................พ.ศ................... 
 



เอกสารประกอบการรับสมัครอาจารยพ์ยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร มดีังนี้ 

1. สำเนาบัตรประชาชน      1    ชดุ 
2. สำเนาทะเบียนบ้าน       1    ชดุ 
3. สำเนาปริญญาบัตร (ป.ตรี/ป.โท/ป.เอก)    1    ชดุ 
4. สำเนาใบใบรายงานผลการศึกษา (Transcript)  1     ชุด 
5. สำเนาทรานสคริป (Transcript)     1    ชดุ 
6. สำเนาใบประกอบวิชาชพีการพยาบาล   

และการผดุงครรภ์ชั้น 1      1    ชดุ 
7. สำเนาใบสมาชิกสภาการพยาบาล      1    ชดุ  
8. ใบรับรองแพทย์        1    ฉบับ 
9. หนังสือรับรองประสบการณ์การทำงาน    1    ฉบับ 

10. รูปถ่าย   (ขนาด 1  นิ้ว )       4    รูป  

 
 
 
 
 

 

 


