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เลขที่ใบสมัคร......................................./2567
(สำหรับเจ้าหน้าที่)

ใบสมัครสอบคัดเลือกบุคคลเพื่อรับทุนอบรมหลักสูตรระยะสั้น  ประจำปีงบประมาณ 2567          

ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้สมัคร
ข้อมูลส่วนบุคคล
ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย)                                                                                                   .      .
เกิดวันที่          เดือน                           พ.ศ.                                ปัจจุบันอายุ                           ปี  เชื้อชาติ                                      สัญชาติ                                     ..                                               
เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน                                                         บัตรหมดอายุ                            .
อยู่ปัจจุบันเลขที่              หมู่ที่           ถนน                                ตำบล/แขวง                               	 
อำเภอ/เขต                                      จังหวัด                              รหัสไปรษณีย์                             	                
โทรศัพท์บ้าน                              โทรศัพท์สำนักงาน                              มือถือ                               .                                           
อีเมล์  	                                                                                                                              . 
ประวัติการศึกษา
คุณวุฒิระดับปริญญาตรี                       สาขา                          มหาวิทยาลัย/สถาบัน                           .
คุณวุฒิระดับปริญญาโท                       สาขา                          มหาวิทยาลัย/สถาบัน                           .
คุณวุฒิระดับปริญญาเอก                      สาขา                          มหาวิทยาลัย/สถาบัน                          ..
                             
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
ประสบการณ์การทำงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี                    ปี  
ตำแหน่งปัจจุบัน                                                            ระดับ                                                  .
ดำรงตำแหน่งในระดับผู้บังคับบัญชาชั้นต้น หัวหน้างาน/กลุ่มงาน                                                            .

(ประวัติรายละเอียดของงานที่ผ่านมาโดยเรียงลำดับจากปัจจุบันก่อน)
	สถานที่ปฏิบัติงาน

	ระยะเวลาปฏิบัติงาน
	ตำแหน่งหน้าที่
ที่รับผิดชอบ
	ลักษณะงาน

	
	เริ่ม
	ถึง
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	




ความต้องการเข้ารับการฝึกอบระยะสั้น สำหรับผู้บริหารระดับหัวหน้างาน หรือสาขาเฉพาะทาง
ชื่อหลักสูตร                                                                                                                          .
                                                                                                                                         .
                                                                                                                                         .
ชื่อสถาบัน                                                                                                                          .     
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                                                                                                                              
ความสอดคล้องหรือประโยชน์กับงานหรือตำแหน่งที่ดำรงอยู่
	      	                                                                                                                    .
                                                                                                                                         .
                                                                                                                                         .
                                                                                                                                         .
                                                                                                                                         .
                                                                                                                                         .
                                                                                                                                         .
                                                                                                                                         .
                                                                                                                                                                                                                                                ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับในงาน/ตำแหน่งที่ดำรงอยู่หลังจากได้รับการอบรมหลักสูตรฯ
			(1)                                                                                                      .                                                                                                       .                                                                                                                                        .
			(2)                                                                                                      .                                                                                                       .                                                                                                                                        .
			(3)                                                                                                      .                                                                                                       .                                                                                                                                        .
			(4)                                                                                                      .                                                                                                       .                                                                                                                                        .
			(5)                                                                                                      .                                                                                                       .                                                                                                                                        .
                               

บุคคลที่สามารถติดต่อได้(กรณีฉุกเฉิน) ชื่อ–สกุล                                                                               . 
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่                        หมู่ที่                 ถนน                  ซอย                                 . 
ตำบล                        อำเภอ                                           จังหวัด                                              . 
รหัสไปรษณีย์               โทรศัพท์                          เบอร์โทรศัพท์ส่วนตัว                                           . 
E-mail address                                                                                                                   .




ส่วนที่ 2 หลักฐานการสมัคร
 สำเนาใบปริญญาบัตร พร้อมรับรองสำเนา					จำนวน 1 ฉบับ
 สำเนาใบแสดงผลการศึกษา พร้อมรับรองสำเนา					จำนวน 1 ฉบับ
 สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ที่ยังไม่หมดอายุตลอดระยะเวลาการอบรมระยะสั้น 
    พร้อมรับรองสำเนา 					จำนวน 1 ฉบับ
 เอกสารกำหนดการและรายละเอียดหลักสูตรที่ต้องการฝึกอบรมระยะสั้น			จำนวน 1 ฉบับ
*หมายเหตุ กรณีบุคลากรสังกัดโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ในตำแหน่งที่ไม่ใช่สายวิชาชีพ และไม่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ให้คณะกรรมการฯพิจารณาหลักฐานการสมัครเป็นรายบุคคล

ส่วนที่ 3 คุณสมบัติเฉพาะของผู้สอบคัดเลือกบุคคลเข้าอบรมหลักสูตรระยะสั้น
	ผู้สมัครมีคุณสมบัติในการขอเข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรระยะสั้น สำหรับผู้บริหารระดับหัวหน้างาน หรือสาขาเฉพาะทาง ดังนี้ (โปรดทำเครื่องหมาย “” ในข้อที่เลือก)
3.1 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี โดยปฏิบัติงานในหน่วยงาน
	 งานทันตกรรม                    		 งานเภสัชกรรม   	       
	 งานห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์	 งานกายภาพบำบัดและเวชกรรมฟื้นฟู
	 งานรังสีวิทยา  			 งานเวชกรรมสังคม
	 กลุ่มงานด้านการพยาบาล		 กลุ่มงานสนับสนุนและบริการปฐมภูมิ    
	 งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก		 งานการพยาบาลอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน      
	 งานการพยาบาลผู้ป่วยใน		 สำนักงานโรงพยาบาลฯ		
	 อื่นๆ ระบุ                                             .
3.2  เป็นผู้ที่กำลังปฏิบัติงานที่มีความเกี่ยวข้องโดยตรง ในหลักสูตรที่จะรับทุนอบรมระยะสั้นของโรงพยาบาล
           มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ไม่น้อยกว่า 2 ปี
 3.3 มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในตำแหน่งปัจจุบัน ไม่น้อยกว่า 2 ปี
 3.4 มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ และเป็นไปตามเงื่อนไขในการขอรับการอบรมหลักสูตรระยะสั้นที่หลักสูตรได้  
           กำหนดครบถ้วน
 3.5 มีสุขภาพดี ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ไม่มีโรคประจำตัวที่เป็นอุปสรรคต่อการศึกษา
 3.6 มีความประพฤติดี ประวัติการปฏิบัติงานดี มีวินัย คุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ
 3.7 ผู้สมัครยินยอมเข้ารับการคัดเลือกตามเกณฑ์ที่กำหนดและยอมรับผลการพิจารณาจากคณะกรรมการฯ







ส่วนที่ 4 เงื่อนไขของผู้สอบคัดเลือกบุคคลเข้าอบรมหลักสูตรระยะสั้น
ผู้สมัครสามารถปฏิบัติตนในการเข้ารับฝึกอบรมตลอดหลักสูตรได้ ดังต่อไปนี้
ข้าพเจ้า     ยอมรับ             ไม่ยอมรับ
4.1 มีค่าใช้จ่ายในการอบรมหลักสูตรระยะสั้น สำหรับผู้บริหารระดับหัวหน้างาน/สาขาเฉพาะทาง ตามเกณฑ์ที่
      กำหนดภายใต้งบประมาณรายจ่ายการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการแพทย์ ไม่เกินวงเงิน 100,000 บาท/
      หลักสูตร
4.2 สามารถหาที่พักและเดินทางระหว่างการเข้ารับฝึกอบรมได้ด้วยตนเอง
4.3 สามารถเรียนในวันหยุดนักขัตฤกษ์ วันเสาร์-อาทิตย์ หรือตามตารางที่สถาบันกำหนดได้ตลอดหลักสูตร
4.4 สามารถปฏิบัติงานในแหล่งฝึกปฏิบัติที่ระบุไว้ได้
4.5 สามารถปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับที่สถานศึกษาและแหล่งฝึกปฏิบัติกำหนดได้อย่างเคร่งครัด
4.6 เข้ารับการฝึกอบรมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติตามระยะเวลาที่กำหนดได้ตลอดหลักสูตร
4.7 เข้ารับการฝึกปฏิบัติและรายงานผลตามที่หลักสูตรกำหนด 
4.8 มีความตั้งใจ ความรับผิดชอบ ความวิริยะ อุตสาหะ และอุทิศตนเพื่อให้ประสบความสำเร็จ

ส่วนที่ 5 คำรับรองของผู้สมัคร
             ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่ได้แจ้งไว้ในใบสมัคร และเอกสารที่ใช้ประกอบการสมัครอบรมหลักสูตรระยะสั้นในครั้งนี้เป็นความจริงทุกประการ  


                                                                            ……………………………………………….
                                                                   (..........................................................................)
                                                                                      ลายมือชื่อผู้สมัคร
                                                                             วันที่…………../…………../…………… 
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