
ใบสมัครแพทย์ประจ าบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  โรงพยาบาลชลบุร ี
ผู้สมัครต้องเขียนด้วยลายมือตัวเองให้ครบถ้วนและอ่านง่าย 

 
 
ชื่อ - ท่ีอยู่ 
ช่ือ นาย/นาง/นางสาว …………………………………นามสกุล ……………………..………………..…… 
เกิดวันที…่….เดือน………… พ.ศ…..…อาย…ุ…… ปี เกิดที่อ าเภอ.………………… จังหวัด………..……. 
ส่วนสูง……….. ซม. น  าหนัก…………. กก.   สัญชาติ……………...…… ศาสนา………...…………..…… 
ที่อยู่ปัจจุบัน…………………………………………………………………………………………………... 
E-mail…………………………………..……… โทรศัพท์มือถือ…………………………..…….…………. 
 
บัตรประชาชน อ าเภอ/เขตที่ออก……..…...…………. 
บัตรประชาชนหมดอายุวันที…่….……… เดือน……………………………..………พ.ศ…………………... 
 
บัตรประจ าตัวผู้เสียภาษีเลขที่   
 
สถานที่ติดต่อกับท่านสะดวกที่สุด…………………………………โทรศัพท…์…………………. 
ในกรณีฉุกเฉินให้ทางโรงพยาบาลติดต่อ 
ช่ือ - นามสกุล……………………………..…..………..ความสัมพันธ์กันท่าน…………….………………… 
สถานที่ท างาน………………………………………….……………...โทรศัพท…์………………………….. 
ที่อยู…่………………………………………………………………....โทรศัพท…์……………..……………. 
สถานะภาพการสมรส 
                   โสด            สมรส           หย่า      อื่นๆ…………………. 
 
ช่ือคู่สมรส…………………………………….สถานที่ท างาน……………………ต าแหน่ง………………... 
จ านวนบุตร.........คน บุตรที่เรียนหนังสือ……..คน ช่ือบุตร 1……………………………………... 
                                                                               2……………………………………... 
ราชการทหาร 

 จะเกณฑ์ทหารในปี พ.ศ……............      ผ่านการเกณฑ์ทหารแล้วมีใบส าคัญเลขที…่.....… 
คัดเลือกแล้วไม่ถูกเกณฑ์เพราะ…...….                                                                                  จบ ร.ด. ชั นปีที่ เมื่อ พ.ศ……………………. 
 

สถานภาพครอบครัว 
บิดาช่ือ………………………อาย…ุ….ปี ประกอบอาชีพ……………...ต าแหน่ง……………… 
มารดาช่ือ………………….….อาย…ุ.…ปี ประกอบอาชีพ……………..ต าแหน่ง……………… 
 
บิดา/มารดา    อยู่ด้วยกัน      หย่า            บิดาถึงแก่กรรม         มารดาถึงแก่กรรม 
 
 

             

          

    

  
  

    



รายชื่อพี่น้อง รวมทั้งตัวท่าน 

ชื่อ - นามสกุล อาย ุ อาชีพ สถานที่ท างาน ต าแหน่ง 
1……………………...... 
2……………………….. 
3……………………….. 
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ประวัติการศึกษา 

ระดับ ชื่อสถานศึกษา วุฒ ิ สาขาวิชา เกรดเฉลี่ย ปีการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปริญญาตร ี
อื่นๆ 
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กิจกรรมที่เคยท าระหว่างศึกษา………………………………………………………………………………………. 
 
ความรู้ความสามารถอื่นๆ 
ภาษาอังกฤษ (ระบุ ดี / พอใช้ / ไม่ได)้       พูด…………….   เขียน……………   อ่าน…………….. 
ภาษาอ่ืนๆ                                                   พูด…………….   เขียน……………  อ่าน…………….. 
คอมพิวเตอร์ ระบุโปรแกรม………………………………………………………………………… 

ขับรถยนต์                  ถ้าหากขับได้มีใบขับขี่ หรือ / ไม่มี ………………………………                         
 

สุขภาพ 
ท่านเคยป่วยถึงขั นเข้าโรงพยาบาลเมื่อ…………………………….เป็นโรค…………………………. 
โรคประจ าตัว (ถ้ามี) โปรดระบ…ุ………………….…………………………….…………………… 
 
ประวัติการท างาน / ฝึกงาน (เรียกจากปัจจุบันไปหาอดีต) 

ชื่อสถานที่ท างาน ระยะเวลา 
 
…………………………….....……………………………
….……………………………….…………………………
………………………………………………………….…. 

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

 
 
 

                      ลงช่ือ………………………………….………….ผู้สมัคร 
                                        วันที…่……..เดือน…….……………….…..พ.ศ.……...…. 

 


