
 
 
 

ใบสมัครต ำแหน่งอำจำรย ์สังกัดสถำบันกำรแพทย์จักรีนฤบดินทร์ 
คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี มหำวิทยำลัยมหิดล 

-------------------------------------------------- 
 
ชื่อ – นำมสกุล ……………….………………………………..……………............................................................................... 
มีควำมประสงค์สมัครต ำแหน่งอำจำรย์ในสำขำวิชำ...…………………………………..……………………..……………………… 

 
1. ประวัติส่วนตัว 

1.1 วัน / เดือน / ปี เกิด……………………………………………………………………………………………………...……… 
 
1.2 ที่อยู่ปัจจุบัน 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….………………….. 

 หมำยเลขโทรศัพท์ท่ีติดต่อได้สะดวก.......................................................................................................... 
 E-mail address……………………………………………………………………………………………………………………….. 

   
  1.3 ชื่อ – นำมสกุล บิดำ………….………………………………….……………………….อำยุ…………………….………ปี 

    อำชีพ……………………………………………………………………………..…………..…………………
 ต ำแหน่ง………………………….....…………..………………………………..……………………………
 สถำนที่ท ำงำน………………………………………………….………..…………………………………… 
    หมำยเลขโทรศัพท์ท่ีติดต่อได้สะดวก........................................................................... 
 

  1.4 ชื่อ – นำมสกุล มำรดำ………….………………………….…….……………………….อำยุ…………………….………ปี 
    อำชีพ……………………………………………………………………………..…………..…………………
 ต ำแหน่ง………………………….....…………..………………………………..……………………………
 สถำนที่ท ำงำน………………………………………………….………..…………………………………… 
    หมำยเลขโทรศัพท์ท่ีติดต่อได้สะดวก........................................................................... 

 
 
 

 
รูปถ่ำย 

 
ขนำด 1 - 2 นิ้ว 



 
 

2. ประวัติกำรศึกษำและกิจกรรม 
 
 2.1 ส ำเร็จกำรศึกษำจำก........................................................................................................................... 
        ผลกำรศึกษำ (เกรดเฉลี่ย) .................................................................................................................. 
 
 2.2 ได้รับวุฒิบัตรหรือก ำลังจะจบกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน /แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด (กรณีสมัคร
 อำจำรย์แพทย์) 
  สำขำ…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 จำก.............................................................................................................................................. 
 

 2.3 กิจกรรมนอกหลักสูตรที่เคยเข้ำร่วมขณะเป็นนักศึกษำแพทย์/กิจกรรมบ ำเพ็ญประโยชน์เพื่อสังคม 
 (ระบุประเภทกิจกรรม ระยะเวลำ และบทบำทหน้ำที่) 

    
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  
 2.4  ควำมสำมำรถพิเศษ/ควำมควำมถนัด/งำนอดิเรก 
………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
   
 3. รำงวัลกำรศึกษำหรือกำรปฏิบัติงำนหรือกิจกรรมอ่ืนๆ  ที่เคยได้รับ (แนบหลักฐำนประกอบ, ถ้ำม)ี   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



 
 

4. เรียงควำมเกี่ยวกับเป้ำหมำยชีวิต ควำมสนใจที่อยำกท ำงำนกับสถำบันกำรแพทย์จักรีนฤบดินทร์และ
เหตุผล/ข้อมูลสนับสนุนต่ำง ๆ ที่แสดงให้เห็นว่ำผู้สมัครเหมำะสมกับกำรท ำงำนทีส่ถำบันกำรแพทย์ 
จักรีนฤบดินทร์ (โปรดเขียนแนบมำพร้อมชุดใบสมัคร) 
 
5. รำยนำมและรำยละเอียดผู้ให้ข้อมูลแนะน ำตัวผู้สมัคร   

 
กลุ่มผู้ให้ข้อมูล 

 
ชื่อ – สกุล 

 
หมำยเลขโทรศัพท์ 

 
E-mail 

 
เพื่อน 

(หรือเพื่อน Resident/Fellow) 
จ ำนวน 3 รำยช่ือ 

1.   

2.   

3.   

 
 

รุ่นน้อง 
(หรือรุ่นน้อง Resident/Fellow) 

จ ำนวน 5 รำยช่ือ 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

อำจำรย ์
(หรืออำจำรย์แพทย)์ 
จ ำนวน 3 รำยช่ือ 

1.   

2.   

3.   

 
6. ข้อมูลอ่ืนๆ ท่ีจะเป็นประโยชน์ในกำรสมัคร 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
   
 
        ลงช่ือ………………………………..………………….ผู้สมัคร 
                        (……………………………………….………….)  
         วันที่ …………..เดือน………………….พ.ศ…………… 
 
 

 
 



 
 

เอกสำรแนบประกอบกำรสมัคร 
 

เอกสำร จ ำนวน  
1. รูปถ่ำยขนำด 1 - 2 นิ้ว  1 รูป 
2. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 1 ชุด 
3. ส ำเนำบัตรประชำชน 1 ชุด 
4. ส ำเนำใบแสดงผลกำรศึกษำ (Transcript) 1 ชุด 
5  ส ำเนำใบปริญญำบัตร 1 ชุด 
6. ส ำเนำใบวุฒิบัตร (กรณีจบกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน/แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อ
ยอดแล้ว) 

1 ชุด 

7. ใบเขียนเรียงควำมเกี่ยวกับเป้ำหมำยชีวิต 1 ชุด 
8. ส ำเนำรำงวัลด้ำนกำรศึกษำ/กิจกรรมที่เคยได้รับ (ถ้ำมี) 1 ชุด 
9. ผลกำรสอบภำษำอังกฤษ ดังนี้  
   - IELTS (Academic Module) คะแนนรวมไม่ต่ ำกว่ำ 6 คะแนน หรือ 
   - TOEFL IBT (Internet Based) ไม่ต่ ำกว่ำ ๗๙ คะแนน หรือ 
   - TOEFL-ITP ไม่ต่ ำกว่ำ 550 คะแนน หรือ 
   - TOEFL-CBT ไม่ต่ ำกว่ำ 213 คะแนน  

 
 

1 ชุด 

 
 

 
          ตรวจสอบหลักฐำนกำรสมัครครบถ้วนแล้ว 
 
 
      ลงช่ือ......................................................ผู้ตรวจสอบ 
                                                          (........................................................) 
             นักทรัพยำกรบุคคล สถำบันกำรแพทย์จักรีนฤบดินทร์ 
  
                                                       วันที.่......................................................... 


