[image: image1.png]



แบบฟอร์มการรับสมัครและคัดเลือก
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) รุ่นที่ ๙
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี
ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................................................................................
สำเร็จพยาบาลวิชาชีพจากหลักสูตร..................................................................................................................
จากสถาบัน..........................................................................................................พ.ศ........................................
สถานที่ทำงาน...................................................................................................................................................
ตำบล/แขวง.............................................อำเภอ/เขต.........................................จังหวัด....................................
รหัสไปรษณีย์.....................................โทรศัพท์.....................................โทรสาร.............................................
มือถือ...................................................E-mail..................................................................................................
หลักฐานที่ส่งมาด้วย

( สำเนาปริญญา หรือประกาศนียบัตร พยาบาลศาสตร์และการผดุงครรภ์ชั้นสูง(เทียบเท่าปริญญาตรี) 
พร้อมรับรองสำเนา

(  สำเนาแสดงผลการศึกษา (Transcript)
(  สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้น ๑ (ยังไม่หมดอายุ)
(  สำเนาบัตรประจำตัวสมาชิกสามัญของสภาการพยาบาล (ยังไม่หมดอายุ)
(  ใบรับรองประสบการณ์ทำงาน (ไม่น้อยกว่า ๒ ปี) จากต้นสังกัด 
(  สำเนาการโอนเงินค่าสมัครสอบ จำนวน ๒๐๐ บาท (ไม่รวมค่าโอน)
(  รูปถ่ายจำนวน ๑ นิ้ว จำนวน ๒ รูป
(   สำเนาบัตรประชาชน























ติดรูปถ่าย


๑ นิ้ว








ส่วนที่ ๒ บัตรประจำตัวสำหรับผู้สมัครสอบ





เลขที่สอบ................................................


ชื่อ- สกุล.........................................................................


สถานที่ทำงาน................................................................


ที่อยู่......................................................................................................





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


       (ลายเช็นผู้สมัครสอบ)


                       (ตัดส่วนนี้เก็บไว้และนำมาเป็นหลักฐานในวันสอบ)








ติดรูปถ่าย


๑ นิ้ว





ส่วนที่ ๑ สำหรับกรรมการตรวจหลักฐาน





เลขที่สอบ................................................


ชื่อ- สกุล.........................................................................


สถานที่ทำงาน................................................................


ที่อยู่......................................................................................................





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


       (ลายเช็นผู้สมัครสอบ)


























