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แบบใบสมัครเข้ารับการคัดเลือกเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง
นักวิชาการสาธารณสุข (ด้านส่งเสริมพัฒนา) ระดับเชี่ยวชาญ ตำแหน่งเลขที่  97050
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่
๑.  ข้อมูลส่วนบุคคล
     ชื่อผู้สมัคร (ผู้ขอรับการคัดเลือก)..…………………….........…….……สกุล………............................................................
     วัน  เดือน ปี เกิด.................................…........................ อายุตัว….......………….ปี   
     บรรจุเข้ารับราชการ วันที่………..เดือน……………….….….พ.ศ……………วันเกษียณอายุ.............................................   
     ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง.....................................................................ประเภท........................ระดับ.........................    
     อายุราชการ...........ปี...............เดือน         
     เลขที่ตำแหน่ง.................................. กลุ่มงาน.......................................................................................................  
     กอง...................................................................................กรม.............................................................................    
     อัตราเงินเดือนปัจจุบัน.............................................บาท  โทรศัพท์......................................................................  
     E-mail............................................................................................

๒.   ระยะเวลาการดำรงตำแหน่งปัจจุบัน

      ๒.๑  ปัจจุบันทำหน้าที่........................................................................มีผู้ใต้บังคับบัญชา  จำนวน................คน
      ๒.๒  ดำรงตำแหน่ง............................................ระดับชำนาญการ(ระดับ ๗)  ตั้งแต่..........................................   
  เป็นเวลา.......................ปี..................เดือน  ดำรงตำแหน่ง........................................................................
            ระดับชำนาญการพิเศษ(ระดับ๘) ตั้งแต่......................................................................................................
  เป็นเวลา.......................ปี..................เดือน
๓. วุฒิการศึกษา (แนบหลักฐาน)
   ปริญญาตรี............................................................................สาขา.................................................................
   สถาบัน......................................................................................................................เมื่อ พ.ศ...........................
   ปริญญาโท.............................................................................สาขา....................................................................
   สถาบัน......................................................................................................................เมื่อ พ.ศ...........................
   ปริญญาตรีเอก.....................................................................สาขา......................................................................
   สถาบัน......................................................................................................................เมื่อ พ.ศ...........................
๔.   การอบรม/ดูงานด้านบริหาร เช่น อบรมหลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุขระดับกลาง หรือ ผู้บริหารระดับต้น หรืออื่นๆ ที่มีระยะเวลาไม่น้อยกว่า  ๒ สัปดาห์  (ให้แนบหลักฐาน)
· หลักสูตร................................................................ตั้งแต่.............................ถึง..................................

· หลักสูตร................................................................ตั้งแต่.............................ถึง...................................
๕.   ประสบการณ์ในการบริหาร  (แนบค่ำสั่ง)
· ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้างาน........................................................................................ 
ตั้งแต่...........................................................ถึงวันที่...........................................................................

· ไม่ได้ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้างาน........................................................................................
/6. การปฏิบัติตน...

๖.   การปฏิบัติตนเหมาะสมกับการเป็นข้าราชการ  

๖.๑   การเป็นข้าราชการดีเด่น หรือการได้รับรางวัลดีเด่น (ให้แนบหลักฐาน)
· ได้รับรางวัลระดับประเทศ  
ชื่อรางวัลที่ได้รับ......................................................................................

· ได้รับรางวัลระดับเขต

ชื่อรางวัลที่ได้รับ......................................................................................
· ได้รับรางวัลระดับจังหวัด
ชื่อรางวัลที่ได้รับ.......................................................................................
· ได้รับรางวัลระดับหน่วยงาน/อำเภอ  ชื่อรางวัลที่ได้รับ.............................................................................

     ๖.๒ ประวัติการถูกกล่าวหา ร้องเรียนหรือถูกลงโทษทางวินัย
เคยมีเรื่องร้องเรียนและเคยถูกตั้งคณะกรรมการสอบสวนทางวินัย    

· ไม่เคย  
· เคย   เมื่อ.....................................................................

เคยถูกลงโทษทางวินัย 


· ไม่เคย  
· เคย   เมื่อ.....................................................................
เคยถูกภาคฑัณฑ์   

· ไม่เคย  
· เคย   เมื่อ.....................................................................
เคยถูกลดขั้นเงินเดือน 


· ไม่เคย  
· เคย   เมื่อ.....................................................................

๗.   ผลงาน/นวัตกรรมที่ได้รับรางวัล หรือร่วมจัดทำระดับประเทศ/เขต/จังหวัด/หน่วยงาน (ให้แนบหลักฐาน)
๗.๑ ผลงาน/นวัตกรรมที่ได้รับรางวัล
· มี  ( ไม่มี    ระดับประเทศ  
  ( ตนเอง  (  ร่วมจัดทำ ชื่อผลงาน............................................

· มี  ( ไม่มี    ระดับเขต
  ( ตนเอง  (  ร่วมจัดทำ ชื่อผลงาน............................................
· มี  ( ไม่มี    ระดับจังหวัด
  ( ตนเอง  (  ร่วมจัดทำ ชื่อผลงาน............................................
· มี  ( ไม่มี    ระดับหน่วยงาน/อำเภอ
  ( ตนเอง  (  ร่วมจัดทำ ชื่อผลงาน............................
๘.   วิสัยทัศน์ / ความคาดหวัง
 ………………………………………………………………………………….…..……………………………….……………………………………

……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………….……………………......................................................
……………………………………………………………………………………….……………………......................................................
/9. แนวทาง...

๙.  แนวทางการดำเนินการและการแก้ปัญหา
……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………….……………………......................................................
……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………
๑๐.  แผนงาน / โครงการที่จะดำเนินการเมื่อดำรงตำแหน่งที่สมัครในอนาคต (ภายใน ๓ ปี)
……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………….……………………......................................................
……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………

๑๑.  บุคคลอ้างอิง    (จำนวน  ๓  ท่าน)
       ๑………………………………………………………...............................ตำแหน่ง……….……………………..…....…………………

        ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้......................................................................................โทรศัพท์...................................

       ๒………………………………………………………................................ตำแหน่ง……….………………………....……………..……

        ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้................................................................................โทรศัพท์.........................................

       ๓……………………………………………………….........................ตำแหน่ง……….………………………....…………………………

        ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้..................................................................................โทรศัพท์.......................................


ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้ ถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ หากตรวจสอบภายหลังแล้วพบว่าข้อความดังกล่าวเป็นเท็จหรือไม่ถูกต้อง  จะถือว่าหมดสิทธิได้รับการคัดเลือก และหากได้รับการพิจารณาคัดเลือกแล้วจะถือเป็นโมฆะ
                   ลงชื่อ…………………………………….(ผู้ขอรับการคัดเลือก)
                                                                      (………………………….……..)

                                                           ตำแหน่ง.........................................................
                                                           วันที่...............เดือน......................พ.ศ.............
๑๓.  คำรับรอง/ความเห็นของผู้บังคับบัญชาระดับต้น

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
       ลงชื่อ………………………………………………….ผู้รับรอง
                                                                       (……………..……………………….……..)

                             ตำแหน่ง………………………………………………..
                               วันที่...............เดือน......................พ.ศ.............
/14. คำรับรอง...

๑๔.  คำรับรอง/ความเห็นของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………

       ลงชื่อ………………………………………..……………….
                                                                     (……………..……………………….……..)

                             ตำแหน่ง………………………………………………..


        วันที่...............เดือน......................พ.ศ.............

สถานที่ติดต่อ
ที่อยู่ปัจจุบันสามารถติดต่อได้สะดวก
บ้านเลขที่................................................ซอย/ตรอก......................................ถนน.....................................................
แขวง/ตำบล.............................................เขต/อำเภอ............................................จังหวัด...........................................
รหัสไปรษณีย์......................................โทรศัพท์บ้าน.................................โทรศัพท์มือถือ............................................
โทรสาร.......................................................e-mail......................................................................................................

หมายเหตุ    กรุณาแนบสำเนา  ก.พ. ๗  และสำเนาวุฒิการศึกษาต่าง ๆ ที่ระบุมาพร้อมกับใบสมัครด้วย
เอกสารประกอบการพิจารณา

ข้อมูลบุคคลเพื่อการพิจารณาเลื่อนตำแหน่ง
….……………….

1.   ความสามารถพิเศษ ความชำนาญพิเศษ และทักษะที่ทำให้ประสบความสำเร็จ เพื่อจะได้นำไปพิจารณาว่ามี
      ความสามารถและทักษะดังกล่าว จะทำให้ผู้นั้นปฏิบัติงานในหน้าที่ใหม่ได้ผลดีหรือไม่เพียงใด
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2.   สุขภาพกายและจิตใจที่เกี่ยวข้องกับการดำรงตำแหน่ง
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. ประวัติทางวินัยและความประพฤติ

(………)  มี 
คือ ………….…………………………………………………………………………………


(………)  ไม่มี
4. ข้อมูลเพิ่มเติมอื่น ๆ
…………………………………………………………………………………………………………………………….…………….………………

……………………………………………………………………….……………………………………………………………..……………………

…………………………………………………………………….…………………………………………………………….………..………………

…………………………………………………………………….……………………………………………………..………………………………

………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………

        (ลงชื่อ) …………………………………...…ผู้สมัคร                     (ลงชื่อ)…………………………………..….ผู้บังคับบัญชา
                 (……………………………………....)    
       

 (…………………………………..)


         ตำแหน่ง...............................................      
          ตำแหน่ง ……………………………………………..


วันที่………………......………………………

     

วันที่……………………………..…

แบบแสดงผลงานดีเด่น / รางวัลเกียรติยศ
ประกอบการพิจารณาแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข (ด้านส่งเสริมพัฒนา)
 ระดับเชี่ยวชาญ ตำแหน่งเลขที่ 97050 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่
	ผลงาน
	เมื่อดำรงตำแหน่ง
(ช่วงเวลาที่ดำเนินการ)
	ประโยชน์ของผลงาน/
การได้รับการยอมรับ
	หมายเหตุ

	
	
	
	





ลงชื่อ............................................
                                 (................................................)
                          ตำแหน่ง...................................................
                              ..................../............................./......................
	ตอนที่ 2 ผลการปฏิบัติงานและหรือผลสำเร็จของงาน 
(เรียงลำดับความดีเด่น หรือความสำคัญ
	การนำผลงานไปใช้ประโยชน์/อ้างอิง
	การเผยแพร่ผลงานระดับ 9 ขึ้นไป

	ลำดับที่
	ผลการปฏิบัติงานและหรือผลสำเร็จของงาน (ปี พ.ศ. ที่ดำเนินการ)
	สรุปผลการปฏิบัติงาน
	กรณีที่เป็นผลงานร่วมกันหลายคน
	
	

	
	
	ขั้นตอนในการดำเนินการ
	ลักษณะที่แสดงถึงความยุ่งยากของงาน
	จำนวนผู้เข้าร่วมดำเนินการ
	สัดส่วนหรือลักษณะงานของผลงานที่ตนปฏิบัติ
	ระบุรายละเอียดของผลงานเฉพาะส่วนที่ตนปฏิบัติ
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	หมายเหตุ
	1. ผลงานและหรือผลสำเร็จของงานที่เสนอเพื่อประเมินมีจำนวนไม่เกิน 3 ชิ้น หรือตามที่จะกำหนดในสายงานนั้นๆ
2. ให้จัดส่งแบบแสดงรายละเอียดการเสนอผลงาน จำนวน 8 ชุด สำหรับการประเมินทุกระดับ
3. กรณีที่มีผลงานที่ส่งประเมินในรูปแบบรายงาน เอกสารอ้างอิง หรือหลักฐานในการปฏิบัติงานนั้น หรือในลักษณะอื่นให้แนบมาด้วย จำนวน 5 ชุด
4. การเผยแพร่ผลงานหมายถึง การนำผลงาน หรือผลการปฏิบัติงานต่างๆ ซึ่งได้รวบรวมจัดพิมพ์เป็นเอกสารวิชาการ หรือบทความ หรือจัดพิมพ์เป็นรูปเล่มโดยได้นำไปเผยแพร่ให้ผู้อื่นทราบ (พร้อมกับระบุแหล่งที่เผยแพร่ และปีที่เผยแพร่) และในบางสายงาน ก.พ. อาจกำหนดให้มีการเผยแพร่ผลงานในระดับต่ำกว่าระดับ 8 ลงมาได้
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