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เข้ารับการพิจารณาเป็นพยาบาลดีเด่น ประจำปี.................................สาขา.................................................
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     ชั้น........เลขที่....................................วันที่ออกใบอนุญาต................และวันที่หมดอายุ………………
๕. 	ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่....................ถนน....................................ตำบล/แขวง........................................
อำเภอ/เขต...................................................................จังหวัด................................................................ 
รหัสไปรษณีย์........................โทรศัพท์................................E-mail:…………….……………………
๖. 	วุฒิทางการศึกษา (ตัวย่อและตัวเต็ม) และสถาบันการศึกษา  
๖.๑ 	ระดับประกาศนียบัตร...................................................................................................................
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๖.๒ 	ระดับอนุปริญญา...........................................................................................................................    
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๖.๓	ระดับปริญญาตรี ...........................................................................................................................
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     ๖.๔	ระดับปริญญาโท ........................................................................................................................ 
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๖.๕	ระดับปริญญาเอก ..........................................................................................................................       
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.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
๑๑.๑	ชื่อโครงการ/การวิจัย/ลักษณะงาน/หรือผลงาน .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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๑๑.๔ 	ประโยชน์ที่ส่งผลต่อการพัฒนาสุขภาวะประชาชน ………………………….......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
๑๒. 	ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติทั่วไป คุณสมบัติส่วนตัวและอื่น ๆ  ตามประกาศของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ฯ  เรื่องการพิจารณาพยาบาลดีเด่นทุกประการ 

	ลงชื่อ............................................................ เจ้าของประวัติและผลงาน
	( .............................................................. )
	วันที่ …..… เดือน ……………….. พ.ศ. …………






๑๓. เอกสารแนบท้าย ประกอบการพิจารณา ๑ ชุด
      ๑๓.๑  สำเนาบัตรประจำตัวสมาชิก สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ  
      ๑๓.๒  สำเนาทะเบียนบ้าน
      ๑๓.๓  สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาล 
      ๑๓.๔  สำเนาหลักฐานการเปลี่ยนชื่อ และ/หรือ นามสกุล 
      ๑๓.๕  ผลงานดีเด่นที่เสนอ 

หนังสือรับรอง
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สถานที่ปฏิบัติงาน …………………………………………………………………………………….
ที่อยู่......................................................................................................................................................
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พยาบาลดีเด่น สาขา ..................................... ประเภท ...........................................  ประจำปี ๒๕๖๒  
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หมายเหตุ  
๑.	การแจ้งรายละเอียดต่างๆ หากไม่อาจกรอกข้อมูลได้ครบถ้วนในช่องว่างที่ให้ ให้ทำเป็น
      เอกสารแนบท้าย
๒. 	ผู้มีสิทธิ์เสนอชื่อและให้การรับรอง คือท่านใดท่านหนึ่งดังนี้
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image1.jpeg




