
โรงเรียนฝึกพนักงานโรงพยาบาลกล้วยน้ำาไท
  ในความควบคุมของกระทรวงศกึษาธิการ

ใบสมัครเรยีน 
หลักสูตร.................................................................................................................................................................................................

ชื่อ – สกุล......................................................................................   อายุ................ปี       เชื้อชาติ....................      สัญชาติ...................
ชื่อ-สกุล (ภาษาอังกฤษ) ………….…………………………………..................…...ศาสนา  ..............  ส่วนสูง ..........ซ.ม. 
น้้าหนัก.................ก.ก.  เกิดวันที่................เดือน.......................พ.ศ................    สถานภาพ   (  ) โสด   (  ) สมรส   (  ) ม่าย   (  )หยา่
บัตรประชาชนเลขที่...............................................................วันที่ออกบัตร...............................วนัที่หมอายุ……………....................
ที่อยูต่ามทะเบียนบ้าน...................................................................................................................รหัสไปรษณีย์....................................
ที่อยูป่ัจจุบัน..............................................................................................................................................รหัสไปรษณีย์........................
โทรศัพท์…………….....…........มือถือ…………….....………....mail…………………………...........................................................
ความสามารถพเิศษ………………………................................ภาษาอ่ืนที่พูดได้...................................................................................
ประวัติการศึกษาล่าสุด

จบการศึกษาระดับ ชื่อสถานศึกษา วุฒิการศึกษา ปีที่ส้าเรจจ สาขาวชิา

เกรดเฉล่ีย

ท่านมีโรคประจ้าตวัคือ……….........……...............….ในระยะเวลา 5 ปี  ที่ผา่นมาท่านเคยปว่ยหนักคือ……….................................
ท่านต้องทานยาชนิดใดเปจนประจ้าหรือไม่ โปรดระบุชื่อยา...........................................................................................................
 ชื่อ – สกุลบิดา...................................................................อายุ...............ปี อาชีพ............................... (  ) มีชวีิต   (  ) ถึงแก่กรรม
ที่อยูป่ัจจุบัน..............................................................................รหัสไปรษณยี์..................โทร…..........................................................
งาน.....................................................................................................................................โทร..............................................................
ชื่อ – สกุลมารดา.....................................................................อายุ..................ปี อาชีพ.............................(  ) มีชวีิต   (  ) ถึงแก่กรรม
ที่อยูป่ัจจุบัน....................................................................................รหัสไปรษณีย์.....................โทร......................................................
ที่ท้างาน………………………………………...........................................…..………..โทร................................................................
ผู้ที่ติดต่อได้กรณีฉุกเฉิน............................................................................................เก่ียวข้องเปจน………………................................
ที่อยูก่รณฉีุกเฉิน……………………………………..............................รหัสไปรษณีย์....................โทร..................  ...........................
              

  ขา้พเจ้าขอรับรองวา่  ข้อความข้างต้นเปจนความจริงทุกประการ หากมีข้อความบิดเบือนหรือปกปิดข้อมูลโดยทางโรงเรียน
พบวา่ข้อมลูดังกล่าวเทจจ จะยินยอมให้ด้าเนินการตามมาตรการจนถึงยุติการเรียนโดยไม่มีข้อแมใ้ดๆทั้งสิ้น

           ลงชื่อ.....................................................................ผู้สมคัร
(….............................................................)        
วันที่.............เดือน.....................พ.ศ................

       รูปถ่าย
  3X4 ซม.


