
ใบสมัคร 
คัดเลอืกอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  เขาศึกษาหลกัสูตร 

ประกาศนยีบตัรวชิาชีพชั้นสูงสาธารณสขุศาสตร (สาธารณสขุชุมชน) 
ของสถาบนัพระบรมราชชนก 

สมัครท่ี  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรนิธร  จังหวดัยะลา 
       
 

คําช้ีแจง  โปรดอานรายละเอียดในการสมัครเขาศึกษาใหชัดเจน กอนกรอกใบสมัคร   ดังนี้ 
1. ศึกษารายละเอียดขอมลูที่ไดแจง ในชุดใบสมัครน้ี ใหเขาใจ  กอนสมัครเขาศกึษาฯ 
2. สามารถสมัครไดดวยตนเอง  หรือสงใบสมัครทางไปรษณีย พรอมเอกสารหลกัฐานตางๆ ในการสมัครฯ ไปที่ 
    วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  จังหวัดยะลา   
3.  ชําระคาสมัคร  200 บาท 
 
ขอมูลท่ัวไปของ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  
1.     ชื่อ นาย/นาง/นางสาว.........................................................นามสกลุ......................................................................................................... 
2.     สมัครคัดเลอืกเขาศกึษาหลกัสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูงสาธารณสุขศาสตร (สาธารณสุขชุมชน)    
        ตามภูมลิาํเนาจังหวัด.............................................................................................. 
3.     วุฒิการศกึษา  สําเร็จชั้นมัธยมศกึษาตอนปลาย (ม.6 ) ตามหลักสูตรของกระทรวงศึกษาธิการ  จาก     
        โรงเรียน...........................................................................ตําบล/แขวง...........................................อําเภอ/เขต...........................................    
        จังหวัด.............................................................รหัสไปรษณีย.................................................... 
4.    เกิดวันที่…..….............เดือน..........................................พ.ศ. ............................. อาย.ุ..........................ป   ศาสนา..................................... 
5.    สถานที่เกดิ ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต...................................................จังหวัด................................................ 
6.    ปจจุบันอยูบานเลขที.่........................หมูที่....................ซอย............................................ถนน................................................................... 

ตําบล/แขวง..................................................อําเภอ/เขต...............................................................จังหวัด...................................................
รหัสไปรษณีย..............................................โทรศพัท.....................................เจาของบานเกี่ยวของเปน................................................... 

7.     สถานที่ซึ่ง สามารถติดตอไดรวดเร็วระหวางสมคัรคัดเลือกฯ 
บานเลขที.่..............................หมูที่..........................ซอย......................................................ถนน............................................................. 
ตําบล/แขวง..........................................................อําเภอ........................................................จังหวัด......................................................... 
รหัสไปรษณีย..................................................โทรศัพท..................................................โทรศัพทมือถือ.................................................. 

8.     ประวัติการศกึษา 
 

วุฒิการศึกษา 
ของผูสมคัร 

ช่ือสถานศึกษา อําเภอ/เขต 
และจังหวัด 

เร่ิมศึกษา 
พ.ศ. 

สําเร็จการศึกษา 
พ.ศ. 

ม.3     
ม.6     
วิทยาลัย     
มหาวิทยาลัย     

 

 

 
ติดรูปถาย 

ขนาด 3 x 4 ซม. 



9.   ความรูพิเศษ ................................................................................................................................................................................................ 
10.  ปฏิบัติงานเปน อสม. ตั้งแตวันที่....................../................................./.........................รวมระยะเวลา.......................ป......................เดือน     
11.  เปน อสม. ดเีดน  ระดับ  (.....) เครื่องราชฯ     (….) ชาติ       (….) ภาค        (….) เขต        (….) จังหวัด        (….) อําเภอ        (….) ตําบล     
       (….) หมูบาน      (….) ดีเดนอื่นๆ ระบุ....................................................................................เมื่อป พ.ศ. ..................................................            
12.  เปนกรรมการชมรม อสม. ระดับ     (….) ชาติ      (….) เขต/ภาค     (….) อําเภอ/จังหวัด      (….) ตําบล/หมูบาน      
       เมื่อป พ.ศ. ...................................... 
 
 พรอมนี้ ขาพเจาไดแนบหลกัฐานประกอบการสมัครมาแสดงตอคณะกรรมการรบัสมัครดวยแลว  ดังนี้ 
 

          1. สําเนาทะเบียนบาน ฉบับเจาบานของผูสมัคร พรอมสําเนาภาพถาย   
        2. ประกาศนียบัตร หรอืระเบียนแสดงผลการเรียน  หรือใบรับรองผลการเรียนระดับมัธยมศกึษาตอนปลาย (ม. 6)  

ตามหลักสูตรของกระทรวงศึกษาธิการ (ไมรับเทียบเทา ปวช. ปวท. และ ปวส.) พรอมสําเนาภาพถาย 
  3. รูปถายหนาตรง ไมสวมแวนตาดํา ขนาด 3 x 4 ซม. จํานวน 2 รูป  และถายมาแลวไมเกิน 6 เดือน   นับถึงวันสมัคร 
(ตองเปนรูปถายคร้ังเดียวกัน) โดยใหผูสมัครเขียนชื่อ-สกลุ ไวหลังรูปทุกรูป (ติดในใบสมัคร 1 รูป และ บัตรประจําตัวผูสมัคร 1 รูป) 

         4. บัตรประจําตัวประชาชนของผูสมัคร พรอมสําเนาภาพถาย 
         5. หลักฐานการเปลี่ยนชือ่ หรือชื่อสกลุ (ถาม)ี  

                        6. หลักฐานการเปน อสม. ที่มีผลการปฏบิัติงานดานสาธารณสุขดีเดน  หรือการเปนกรรมการชมรม อสม.   
พรอมสําเนาภาพถายซึ่งลงนามรับรองโดยเจาหนาที่ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ที่ อสม. นั้น ปฏิบัติงานอยู      
 ขาพเจาขอรับรองวาขอความและหลักฐานขางตนนั้นเปนความจริงทุกประการ  หากปรากฏวาไมเปนความจริงในภายหลัง  
ขาพเจายินยอมใหสถานศกึษา  จําหนายชื่อขาพเจาออกจากการเปนนักศกึษาไดทนัที   ขาพเจา ไดเขาใจประกาศนี้แลวทุกประการ   
 
     หมายเหตุ      การสมัครทางไปรษณีย   -  ใหใชสําเนาภาพถาย เอกสารหลักฐานตางๆ  ในการสมัครฯ 

            -   สอดซองติดแสตมป จาหนาซองถึงตัวทานเองไปพรอมดวย  เพื่อวิทยาลัย 
                           จะไดจัดสงบัตรประจําตัวผูสมัคร และใบเสร็จรับเงินไปใหในภายหลัง 
         -   คาสมัครใหชําระโดยสงตัว๋แลกเงินไปรษณียหรือธนาณัติ  สั่งจาย ปณ. ยะลา  ในนาม 
             “ผูอํานวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา”  และวิทยาลัยจะไมคืนคา 
                            สมัครไมวากรณใีดๆ 

 

 
     ลงชื่อ..............................................................................ผูสมัคร 

                (.............................................................................) 
                 วันที่...................../....................................../.............. 

 

          ลงชื่อ..............................................................................ผูรับสมคัร 
                     (..............................................................................) 

     วันที่...................../…..................................../.............  


