
 
 

 
แบบแสดงความจ านงเพื่อเขา้รบัการคดัเลือกเป็นแพทยป์ระจ  าบา้น 

สาขาเวชศาสตรค์รอบครวั โรงพยาบาลต ารวจ 

ปีการศึกษา ๒๕๖๕ 

ช่ือ................................นามสกุล.....................อาย.ุ.......................เพศ............................ 

สถานภาพสมรส.............................จบแพทยท่ี์สถาบนั........................ปีพ.ศ.ท่ีจบ......................GPA................ 

เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม...........................................เบอรโ์ทรศพัท.์....................................................... 

ภมูิล าเนา .............................................................................Email................................................................... 

ท่ีอยูปั่จจุบนั    ..................................................................................................................................................... 

 

๑. ประวติัการศึกษา 

ระดบั สถานท่ีศึกษา ส าเร็จชั้น เมื่อ  

๒.๑ โรงเรียน

ประถม 

    

๒.๒ โรงเรียนมธัยม     

๒.๒ มหาวิทยาลยั     

๒.๕ สถาบนัอื่น ๆ      

 

๒. ประวติัการท างานหลงัจบจากคณะแพทยศาสตร ์

ช่ือและท่ีอยูข่องสถานท่ีท างาน 
วนัเดือนปีท่ีท างาน 

เหตุผลและลกัษณะของการลาออก 
จาก ถึง 

๑.    

๒.    

๓.    

๔.    

๕.    

 

๓. สถานภาพในการสมคัรเขา้ฝึกอบรม   

 □ มีตน้สงักดั ระบุ............................................................................................. 

 □ ไม่มีตน้สงักดั  

 
๔.เหตุผล/แรงบนัดาลใจในการสมคัรเขา้อบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขาเวชศาสตรค์รอบครวัโรงพยาบาลต ารวจ    

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

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

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

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

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



 
 

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

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

  ๕. ประสบการณใ์นการปฏบิติังาน/ดงูาน ในดา้นเวชศาสตรค์รอบครวั 

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

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

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

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

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

 

  ๖. ความมุ่งหวงั/เป้าหมาย หลงัการฝึกอบรมเป็นแพทยเ์ฉพาะทางดา้นเวชศาสตรค์รอบครวั 

    

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

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

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

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

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

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

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

 

 ๗.  ความสามารถพิเศษ (ภาษา, คอมพวิเตอร,์ ฯลฯ) หรือกิจกรรมท่ีเคยท ามาในอดีต 

    

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

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

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

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

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

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

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

        ขอรบัรองว่าเป็นความจริง 

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

(.................................................................) 

                   ผูส้มคัร 

                  ลงวนัท่ี   

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

 

 

 

 

 

 

 



 
 

หมายเหตุ 

๑. แบบแสดงความจ านงเพื่อเขา้รบัการคดัเลือกเป็นแพทยป์ระจ าบา้นน้ีใชเ้ป็นการภายในกลุ่มงาน  

เวชศาสตรค์รอบครวั รพ.ตร.ท่าน้ัน ผูส้มคัรตอ้งมีคุณสมบติัครบถว้น และตอ้งปฏบิติัตามระเบียบ

การสมคัรตามท่ีแพทยสภาก าหนด 

๒. ในหวัขอ้ ๔,๕,๖,๗ ถา้พื้ นท่ีไม่พอ ผูส้มคัรสามารถเขยีน/พิมพใ์นกระดาษอื่นเพิ่มเติม และแนบ

พรอ้มใบสมคัรได ้

๓. ตอ้งยืน่หลกัฐานต่อไปน้ี กอ่นการรบัสมคัรอยา่งเป็นทางการ (สามารถยืน่แบบแสดงความจ านง

ก่อนได)้ 

 

 รปูถ่าย ๑ น้ิว จ านวน ๒ ใบ (ถ่ายไม่เกิน ๖ เดือน) 

 ส าเนาใบปริญญาแพทยศาสตรบ์ณัฑิต 

 ส าเนาใบแสดงผลการศึกษาตลอดหลกัสตูรแพทยศาสตรบ์ณัฑติ 

 ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 ส าเนาใบรบัรองการผ่านการปฏบิติังานเพื่อพนูทกัษะตามเกณฑข์องแพทยสภา 

 หนังสือแนะน าหรือรบัรองการปฏบิติังานจากผูบ้งัคบับญัชาและ/หรือแพทยท่ี์เคย

ปฏบิติังานร่วมกนั จ านวน ๒ ฉบบั 

 หนังสือรบัรองตน้สงักดั (ส าหรบัผูท่ี้มีตน้สงักดั) 

 


