
ชุดใบสมัคร 
ผูชวยทันตแพทยเขาศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูงสาธารณสุขศาสตร 

(ทันตสาธารณสุข)  ประจําปการศึกษา............................... 
******************** 

 
       เขียนท่ี................................................................ 
 
1.  ประวัติสวนตัว 
ชื่อผูสมัคร.........................................นามสกุล..............................................(สกุลเดิม).................................... 
เกิดวันท่ี......................................เดือน........................................พ.ศ. .........................อายุ............................ป 
บิดาชื่อ...........................นามสกุล............................มารดาชื่อ.................................นามสกุล.......................... 
ท่ีอยูปจจุบันเลขท่ี.............................ตรอก/ซอย.................................ถนน..................................หมูท่ี............ 
ตําบล/แขวง.....................................อําเภอ/เขต...........................................จังหวัด.......................................... 
รหัสไปรษณีย....................................โทรศัพท...................................................... 
2.  ประวัติการศึกษา 
 2.1  การศึกษาสายสามัญ  (        )  ม.ศ.5 
     (        )  มัธยมศึกษาปท่ี  6 
        จากสถาบันการศึกษา............................................................................................ 
 2.2  การศึกษาสายวิชาชีพ   (        )  ประกาศนียบัตรผูชวยทันตแพทย 
      (        )  ประกาศนียบัตรวิทยาศาสตรสุขภาพ (สาขาทันตกรรม) 
      (        )  อื่น  ๆ
         จากสถาบันการศึกษา................................................................................................................... 
         วัน  เดือน  ป  ท่ีสําเร็จการศึกษา………………………………….(ตามประกาศนียบัตร) 
          คะแนนเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร............................................................... 
 2.3  การอบรมเพ่ิมเติม 
         เรื่อง......................................................ระยะเวลา........................................................ป/เดือน 
         เรื่อง......................................................ระยะเวลา........................................................ป/เดือน 
3.  ประวัติการทํางาน 
เริ่มรับราชการครั้งแรก พ.ศ. .............................สถานท่ีปฏิบัติงาน................................................................... 
สังกัด.................................................................จังหวัด..................................................................................... 
 
 

 
รูปถาย 

ขนาด 3 x 4 ซม. 
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สถานท่ีทํางานปจจุบัน.......................................................สังกัด...................................................................... 
ตําแหนง...........................................................ระดับ.......................อัตราเงินเดือน...................................บาท 
รวมระยะเวลาท่ีรับราชการมาแลว.........................................ป...........................................เดือน 
 
 ขาพเจาขอสมัครเขาศึกษาในหลักสูตรประกาศนียบัตรวิช าชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร                  
(ทันตสาธารณสุข) และขาพเจาขอรับรองวา ขอความขางตนนี้เปนความจริงทุกประการ   การท่ีขาพเจาสมัคร
เขาศึกษานี้ ขาพเจาเขาใจในหลักเกณฑการรับสมัครและการเขาเปนนักศึกษาเปนอยางดี  จะตั้งใจเลาเรียน
และยินดีชําระคาใชจายพึงจายระหวางการศึกษาเอง จึงลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญ 
 
 
      ลงชื่อ...........................................................ผูสมัคร 
      วันท่ี....................เดือน.........................พ.ศ. ........... 
 
 
สําหรับผูบังคับบัญชา 
 ขาพเจา..........................................................ตําแหนง......................................................................... 
ขอรับรองวาขอความในใบสมัครของ นาย/นาง/น.ส. ....................................................................................... 
ดังชี้แจงมาขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
 
      ลงชื่อ....................................................................... 
             (......................................................................) 
      ตําแหนง.................................................................... 
      วันท่ี....................เดือน.........................พ.ศ. ........... 
 


