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ใบสมัครแพทย์  สาขาวชิาโลหิตวทิยา ภาควชิาอายุรศาสตร์  

ประจ าปีการศึกษา       2565  
 แพทยป์ระจ ำบำ้น 
 แพทยป์ระจ ำบำ้นต่อยอด  

 
ประเภทของการฝึกอบรม   

  มีตน้สังกดั  ท่ี          
  ไม่มีตน้สังกดั 

(กรุณาเขยีนตัวบรรจง) 
วนัท่ี     เดือน    พ.ศ.   

ช่ือ   นำมสกุล   อำย ุ      ปี   เพศ   ชำย   หญิง 
ช่ือสกุลเดิม    เกิดวนัท่ี  เดือน     พ.ศ.        
สัญชำติ               เช้ือชำติ             ศำสนำ    
สภำพสมรส    คู่        โสด        หมำ้ย        หยำ่ 
ช่ือสำมี หรือภรรยำ          
กำรมีบุตร   ไม่มีบุตร   มีบุตร    คน   ก ำลงัตั้งครรภ ์      เดือน 

ท่ีอยูปั่จจุบนั  (ท่ีสามารถติดต่อได้ทันทีและหากมีการเปล่ียนแปลงต้องแจ้งท่ีอยู่ใหม่ให้ภาควิชาฯ ทราบโดยด่วน) 

เลขท่ี  หมู่ท่ี       ซอย    ถนน     
ต ำบล   อ ำเภอ   จงัหวดั   รหสั   
โทรศพัท ์    โทรศพัทมื์อถือ      
E-mail            
ช่ือบิดำ      อำชีพ      
ท่ีอยู ่            
ช่ือมำรดำ     อำชีพ      
ท่ีอยู ่            
ช่ือบุคคลท่ีสำมำรถติดต่อผูส้มคัรได ้     โทร.    
สถำนท่ีปฏิบติังำนของผูส้มคัร         
วุฒิการศึกษาและการปฏิบัติงาน 
ส ำเร็จแพทยศำสตรบณัฑิต เม่ือ พ.ศ.              จำกสถำบนั                
เกรดเฉล่ีย  GPA    เกรด  medicine  ปี 4           ปี  5     ปี 6   
วฒิุอยำ่งอ่ืน (ถำ้มี)          
เป็นแพทยฝึ์กหดัท่ี   ตั้งแต่   ถึง    
เป็นผูป้ระกอบวชิำชีพเวชกรรมใบอนุญำตเลขท่ี  ออกให ้ ณ  วนัท่ี    
 

 

 

รูปถ่าย 2 นิว้ 
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ปฏิบัติงานที่ 
1.  ท่ี     จงัหวดั       
     ในต ำแหน่ง    ตั้งแต่   ถึง    
2.  ท่ี     จงัหวดั       
     ในต ำแหน่ง    ตั้งแต่   ถึง    
3.  ท่ี     จงัหวดั       
     ในต ำแหน่ง    ตั้งแต่   ถึง    
 

เคยรับรำชกำรในต ำแหน่ง    สังกดั     
ตั้งแต่     ถึง       
อตัรำเงินเดือนคร้ังสุดทำ้ย   บำท ระดบั     
ช่ือและต ำแหน่งของผูบ้งัคบับญัชำ        
 

ส าหรับผู้ทีไ่ม่มีต้นสังกดั  เมื่อส าเร็จการฝึกอบรมแล้ว  ข้าพเจ้าต้องการ (ตอบเพียงขอ้เดียว) 
   เป็นอำจำรยใ์นโรงเรียนแพทย ์
   ศึกษำเพิ่มเติมในประเทศสำขำ       

   ท ำงำนในโรงพยำบำลหรือสถำนบริกำรสำธำรณสุขของรัฐ 
   ท  ำงำนในโรงพยำบำลเอกชนหรือคลินิกส่วนตวั 
   ศึกษำต่อต่ำงประเทศ 
   อ่ืนๆ  (โปรดระบุ)         

 

รายช่ือผู้สามารถให้ข้อมูลการปฏิบัติงานของข้าพเจ้าจ านวน 3 ท่าน (ควรเป็นผูบ้งัคบับญัชำโดยตรง 1 ท่ำน)  

1.  ช่ือ      ต ำแหน่ง     

      ท่ีอยู ่ เลขท่ี         ถนน   ต ำบล      

      อ ำเภอ    จงัหวดั    รหสั   

2.  ช่ือ      ต ำแหน่ง     

      ท่ีอยู ่ เลขท่ี         ถนน   ต ำบล      

      อ ำเภอ    จงัหวดั    รหสั   

3.  ช่ือ      ต ำแหน่ง     

      ท่ีอยู ่ เลขท่ี         ถนน   ต ำบล      

      อ ำเภอ    จงัหวดั    รหสั   

4.  ช่ือ      ต ำแหน่ง     

      ท่ีอยู ่ เลขท่ี         ถนน   ต ำบล      

      อ ำเภอ    จงัหวดั    รหสั   
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คุณสมบัติของผู้สมัคร 
     เป็นแพทยศำสตรบณัฑิตและไดรั้บใบอนุญำตเป็นผูป้ระกอบวชิำชีพเวชกรรม 

จำกแพทยสภำ 
    เป็นผูไ้ม่เคยมีพนัธะในกำรชดใชทุ้นหรือเป็นผูท่ี้ปฏิบติังำนชดใชทุ้นครบถว้นแลว้ 

หรือเป็นผูท่ี้จะหมดพนัธะในกำรชดใชทุ้นโดยกำรปฏิบติังำนในวนัท่ี 1 มิถุนำยน 

พ.ศ.   

   เป็นผูท่ี้หมดพนัธะกำรชดใชทุ้นโดยกำรใชเ้งินแลว้ ไม่นอ้ยกวำ่ 2 ปี  
ในวนัท่ี 1 มิถุนำยน  พ.ศ.    

  เป็นผูส้ ำเร็จกำรศึกษำจำกต่ำงประเทศและไดรั้บใบอนุญำตเป็นผูป้ระกอบวชิำชีพ 

เวชกรรมจำกแพทยสภำแลว้  ไม่นอ้ยกวำ่ 1 ปี  ในวนัท่ี 1 มิถุนำยน  พ.ศ.   

 

หลกัฐานทีต้่องแนบพร้อมใบสมัคร มีดังนี้ 
  หนงัสือจำกตน้สังกดัอนุมติัใหเ้ขำ้ฝึกอบรมและรับรองวำ่จะท ำสัญญำเม่ือไดรั้บคดัเลือก 
  หลกัฐำนกำรชดใชทุ้นโดยกำรใชเ้งิน 
  รูปถ่ำยขนำด  2  น้ิว   1  รูป 
  ส ำเนำใบปริญญำบตัร 1  ใบ 
  ใบประกอบโรคศิลป์ 1  ใบ 
  Transcript   1  ใบ 
  Recommendation 3  ท่ำน 
  CV หรือประวติัแนะน ำตวั 
 
 

ลงช่ือ     (ผูส้มคัร) 
(     ) 
วนัท่ี     
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แบบสัมภาษณ์ส าหรับแพทย์ผู้สมัครสาขาวชิาโลหิตวิทยา ภาควชิาอายุรศาสตร์ 
 
ช่ือ – สกุล ................................................................................    วนัท่ี................................ 
 
1. ใหท้่ำนระบุเหตุผลและจุดมุ่งหมำยในกำรมำสมคัรเป็นแพทยป์ระจ ำบำ้นโลหิตวทิยำ และท ำไม
เลือกสมคัรท่ีโรงพยำบำลรำมำธิบดี 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 
2. เม่ือท่ำนจบกำรศึกษำแลว้ ท่ำนมีแผนกำรในกำรเป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชำญทำงโลหิตวทิยำอยำ่งไร 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 
3. ถำ้ระหวำ่งฝึกอบรม ถำ้ท่ำนถูกประเมินวำ่ไม่ผำ่นมำตรฐำนกำรฝึกอบรม และจ ำเป็นตอ้งยติุกำร
ฝึกอบรม ท่ำนจะยอมรับไดห้รือไม่ 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................  
 


