
   รูปถ่าย 

 

แบบแสดงความจํานงเพือ่เข้ารับการคัดเลอืกเป็นแพทย์ฝึกอบรมเฉพาะทาง 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 

ประเภทการฝึกอบรม   แพทยป์ระจาํบา้น      

   แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด           ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง 

หลกัสูตร  ..................................................................................................... ปีการศึกษา  .................... 

 

ใหกรอกขอความโดยการพิมพหรือเขียนดวยตัวบรรจง และทําเคร่ืองหมาย   

หรือระบตุัวเลขในชอง  ใหถูกตองตามความเปนจริง 

 

ก. ช่ือ-สกลุผู้สมคัร  ............................................................................................................................................................ ..... 

 วนัเดือนปีเกิด.......................................เช้ือชาติ................................................สญัชาติ....................................................... 

 เลขบตัรประจาํตวัประชาชน        

 เลขท่ีใบประกอบวชิาชีพเวชกรรม   

ข. ทีอ่ยู่ของผู้สมคัรทีส่ามารถตดิต่อได้รวดเร็ว 

 เลขท่ี.................หมู่ท่ี.................ซอย....................................ถนน....................................ตาํบล/แขวง................................ 

 อาํเภอ/เขต.............................................จงัหวดั..........................................................รหสัไปรษณีย.์................................... 

 โทรศพัท.์..............................โทรศพัทมื์อถือ...............................E-mail.............................................................................. 

ค. ช่ือสาขาวชิา/ภาควชิา ทีต้่องการสมคัรเข้าคดัเลอืกเพือ่ฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทาง (เลือก 1 แห่ง/เท่านั้น) 

 .............................................................................................................................................................................................. 

ง.  คุณวุฒิทางการศึกษา ช่ือสถาบนัการศึกษาท่ีสาํเร็จการศึกษาระดบัแพทยศาสตรบณัฑิต..................................................... 

  ............................................................................................ปี พ.ศ.ท่ีสาํเร็จการศึกษา.....................เกรดเฉล่ีย..................... 

จ. ประสบการณ์การสมคัร/ การฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 

• ท่านเคยถูกตดัสิทธ์ิในการสมคัรเขา้รับการฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะทางหรือไม่  ไม่เคย  เคย 

 (โปรดระบุเหตผุลและปี พ.ศ. ท่ีสมคัร) ......................................................................................................................... 

• ท่านเคยเขา้รับการฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะทางหรือไม่  ไม่เคย  เคย 

 (โปรดระบุสาขาและปี พ.ศ. ท่ีจบ หรือจะจบ) ................................................................................................................ 

ฉ. ประสบการณ์การปฏบิัตงิานหลงัได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรม/ภาระการชดใช้ทุน 

ขอใหร้ะบุขอ้มูลการปฏิบติังานหลงัไดรั้บใบอนุญาตฯ / ภาระการชดใชทุ้น จนถึงวนัท่ี 1 มิถุนายน ของปีท่ีสมคัร 

• โครงการเพ่ิมพนูทกัษะ 

1. ปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาล........................................................................................................................................... 

 ตั้งแต่เดือน..............................พ.ศ................................ ถึงเดือน..................................พ.ศ..................................... 

2. ปฏิบติังานเพ่ิมเติมท่ีโรงพยาบาล.............................................................................................................................. 

 ตั้งแต่เดือน..............................พ.ศ.................... ถึงเดือน..................................พ.ศ..................................... 

 

 



• ภาระการชดใชทุ้นท่ียงัเหลืออยู ่(การชดใชทุ้นใหน้บัรวมเวลาในการปฏิบติังานตามโครงการเพ่ิมพนูทกัษะ) 

  ไม่มี เพราะปฏิบติังานครบถว้นแลว้ 3 ปี   ไม่มี ไดช้ดใชเ้งินแลว้ เม่ือ ............................................. 

  มีภาระการชดใชทุ้น ปฏิบติัมาแลว้...........ปี   อ่ืนๆ (ระบุ) ..................................................................... 

• ปัญหาท่ีผา่นมาในการปฏิบติังานหลงัไดรั้บใบอนุญาตฯ  

  ไม่มี       มี (ระบุ)  .................................................................................................................... 

• สถานท่ีทาํงานปัจจุบนั ......................................................................................................................... 

................................................................................................................ โทรศพัท ์............................ 

• รายช่ือผูท่ี้สามารถใหข้อ้มูลการปฏิบติังานของผูส้มคัร  

(ขอใหเ้ป็นผูบ้งัคบับญัชาหรือผูท่ี้เคยปฏิบติังานใกลชิ้ดอยา่งนอ้ย 2 คน) 

 

ช่ือ-สกลุ ตาํแหน่ง ท่ีอยู ่- โทรศพัท ์

   

   

   

 

ช. สิทธ์ิในการสมคัร  มีตน้สงักดั (ระบุช่ือตน้สงักดัและตาํแหน่งของผูบ้งัคบับญัชาตน้สงักดั)   

   ....................................................................................................................................................... 

   ไม่มีตน้สงักดั 

ซ. เอกสารหลกัฐานทีต้่องส่งมาพร้อมแบบแสดงความจาํนง (สาํเนา – ตอ้งมีการลงนามกาํกบัรับรองดว้ย) 

1. สาํเนาใบแสดงผลการศึกษาตลอดหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต 

2. สาํเนาใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

3. สาํเนาประกาศนียบตัรหรือหนงัสือรับรองเป็นผูผ้า่นโครงการเพ่ิมพนูทกัษะ 

4. สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน 

5. สาํเนาหนงัสือจากตน้สงักดัอนุมติัใหเ้ขา้ฝึกอบรม และรับรองวา่จะทาํสญัญาเม่ือไดรั้บการคดัเลือก (ถา้มี) 

6. หนงัสือรับรองการปฏิบติังาน จากผูบ้งัคบับญัชาและ/หรือ ผูท่ี้เคยปฏิบติังานใกลชิ้ด จาํนวน 2 ฉบบั 

7. หนงัสือรับรอง/ แนะนาํผูส้มคัร 

8. ผลการสอบวดัผลภาษาองักฤษ อยา่งใดอยา่งหน่ึง เช่น MU-Grad Test , CU-TEP, TOEFL, IELTS, TOEIC เป็นตน้ 

 

 

 

     ลายเซ็นผูส้มคัร ..................................................................................... 

        วนัท่ี .......... / ............................ / ................ 

 

หมายเหตุ:   ใบสมคัรน้ีใชเ้ป็นการภายใน สาํหรับคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เท่านั้น ผูส้มคัรท่ีตอ้งการเขา้รับการ

ฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นและแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดของแพทยสภา ตอ้งปฏิบติัตามระเบียบของแพทยสภาท่ีกาํหนดไวใ้น

แต่ละปีการศึกษาดว้ย 

                         สาํหรับผูส้มคัรเขา้ฝึกอบรมในหลกัสูตรผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง (แพทยเ์ฟลโลว)์ ของคณะฯ เมือ่ได้รับการ

คดัเลอืก ใหภ้าควชิา/หลกัสูตร ส่งใบสมคัรน้ีมาท่ีงานบณัฑิตศึกษาและการศึกษาต่อเน่ือง ตึกอดุลยเดชวกิรมชั้น 6 เพ่ือบนัทึก

ขอ้มูลผูฝึ้กอบรมและดาํเนินการตอ่ไปตามระเบียบของคณะฯ 


