
 
 
 

    

 
ประกาศวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  จักรีรัช 

เร่ือง     รับโอน / ยายบุคคลในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  ระดับชํานาญการและ 
ระดับชํานาญการพิเศษ  (ดานการสอน)  สังกัดวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  จักรีรัช 

สถาบันพระบรมราชชนก  สํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข 
    ............................................................ 
  ดวยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  จักรีรัช   มีความประสงครับโอนยาย / ยายบุคคลเพื่อรับ
การบรรจุในตําแหนงท่ีวางลง  โดยมีรายละเอียด ดังนี ้
 ๑.   ตําแหนง 
  พยาบาลวิชาชีพ  ระดับชํานาญการและระดับชํานาญการพิเศษ  (ดานการสอน) สังกัด
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  จักรีรัช  สถาบันพระบรมราชชนก  สํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวง
สาธารณสุข  จํานวน  ๒  ตําแหนง 
 ๒.   คุณสมบตัิเฉพาะตาํแหนง 
  -   สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทดานการพยาบาล หรือ สาขาท่ีเกี่ยวของ 
  -   มีประสบการณในการทํางานไมนอยกวา  ๕  ป 
  -   มีประสบการณดานการสอน  การอบรม  การนิเทศงานวิชาการพยาบาล 
 ๓.  หลักฐาน 
  -   ใบสมัคร       จํานวน   ๑     ชุด 
  -   เอกสารประกอบการคัดเลือก ตาม ว ๓๓ /   ลงวันท่ี   ๑๖  พฤษภาคม  ๒๕๕๐ 
      (ฉบับจริง  ๑  ชุด   สําเนา  ๒ ชุด) 
  -   เอกสารประกอบการนบัระยะเวลาเกี่ยวของเกื้อกูล  (ถามี)  จํานวน   ๒     ชุด 
  -   สําเนา  ก.พ. ๗      จํานวน   ๒     ชุด 
  -   สําเนาวุฒิการศึกษา      จํานวน   ๒     ฉบับ 
  -   สําเนาใบประกอบวิชาชีพ     จํานวน   ๒     ฉบับ 
  -   สําเนาทะเบียนบาน      จํานวน   ๒     ฉบับ 
  -   สําเนาบัตรขาราชการ  หรือบัตรประชาชน   จํานวน   ๒     ฉบับ 
  -   หลักฐานการเปล่ียนช่ือตัว  หรือช่ือสกุล    จํานวน   ๒     ฉบับ 
  -   ประสบการณการทํางานโดยยอ 
      ***  สําเนาเอกสารทุกรายการ  ใหผูสมัครรับรองสําเนาถูกตอง *** 
 

 



 
 ๔.   วัน  เวลา  และสถานท่ีรับสมัคร  
  ผูประสงคจะขอยาย หรือขอโอน ยื่นใบสมัครพรอมหลักฐานตาง ๆ  ดวยตนเองไดท่ีงานการ
เจาหนาท่ี  ฝายบริหารทั่วไป  ตึกอํานวยการ  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  จักรีรัช ต้ังแต  ๑ มีนาคม ๒๕๕๓ 
ถึงวันท่ี ๓๑ มีนาคม  ๒๕๕๓  หรือสงเอกสารทางไปรษณียลงทะเบียน  โดยจะถือวันท่ีประทับตราไปรษณีย
เปนสําคัญ  เลขท่ี  ๙๙  หมู ๓   ตําบลลาดบัวขาว   อําเภอบานโปง   จังหวัดราชบุรี  ๗๐๑๑๐  สอบถาม
รายละเอียดเพิ่มเติมไดท่ีหมายเลขโทรศัพท  ๐๓๒- ๓๔๔๙๕๔ – ๖  ตอ  ๒๐๒      
 ๕.   การคัดเลือก 
  จะทําการคัดเลือกโดยการสัมภาษณ  ณ  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  จักรีรัช  วันและเวลา
สัมภาษณ   จะประกาศภายหลังวันปดรับสมัคร  ทางเว็บไซดของวิทยาลัย  (www.ckr.ac.th)  หรือสอบถาม
รายละเอียดตาง ๆ ไดท่ี งานการเจาหนาท่ี   ฝายบริหารท่ัวไป  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  จักรีรัช    โทร. 
๐๓๒ – ๓๔๔๙๕๔ -๖  ตอ  ๒๐๒ 

             ประกาศ    ณ  วันท่ี              กุมภาพันธ   ๒๕๕๓ 
 
 
             (นางสาววิภาวรรณ  อริยานนท) 
                                                                           ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  จักรีรัช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ใบสมัครคัดเลือกขาราชการพลเรือนสามัญ 

เพื่อดํารงตําแหนง  พยาบาลวิชาชพีระดับชํานาญการ  หรือ 
ระดับชํานาญการพิเศษ  (ดานการสอน)  ณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  จักรีรัช 

................................................... 

1.   ช่ือ  (นาย / นาง / นางสาว) ..........................................................  นามสกุล ................................................. 
      สัญชาติ ................................... เช้ือชาติ ..................................... ศาสนา ...................................................... 
      วัน  เดือน ป  เกิด ................................ (อายุ ........... ป .......... เดือน .......... วัน) สถานท่ีเกิด ........................ 
      สถานภาพสมรส      (    )  โสด           (    )  คู          (    )  หมาย           (    )  หยา          (    )  แยก   
      เลขบัตรประชาชน  ....................................................เลขบัตรขาราชการ  ................................................... 
2.   ท่ีอยูปจจุบัน  (ท่ีติดตอสะดวก)  เลขท่ี .............................  หมู  .............    ถนน  ......................................... 
      ตําบล / แขวง ...................................... อําเภอ / เขต ...................................... จังหวดั .................................. 
      รหัสไปรษณีย ........................... โทรศัพท  (บาน)...............................  มือถือ ............................................. 
      E – mail  Address ………………………………… 
3.  ปจจุบันดํารงตําแหนง .................................................................... อัตราเงินเดือน  ..............................  บาท 
     สังกัดฝาย / กลุม / งาน ....................................................... สํานัก / กอง ....................................................... 
     กรม ....................................................................  กระทรวง ......................................................................... 
     โทรศัพทท่ีทํางาน  ................................................... การเปนสมาชิก     กบข       เปน           ไมเปน 
     เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ..................................................ออกให  ณ  วันท่ี....................................................  
     หมดอายวุนัท่ี............................................................ 
4. ประวัติการศึกษา  (โปรดระบุการศึกษาต้ังแตข้ันประถมศึกษาจนถึงระดับปจจุบันท่ีไดรับ) 

สถานศึกษา สาขาวิชา วัน/เดือน/ป ท่ีสําเร็จ 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 

   รูปถาย 
   ขนาด 
 1 – 2    นิ้ว 



 
5.   ความรูความสามารถทางภาษา   

ภาษา การฟง การพูด การอาน การเขียน 
     
     
     
 
6. ประวัติการทํางาน   

สถานท่ีปฏิบัติงาน ตําแหนง/ระดบั (ซี) ระยะเวลาการดํารงตําแหนง 
   
   
   
   
   
   
   
   
 
7.   ความรูความสามารถพิเศษดานอ่ืน ๆ 
      ....................................................................................................................................................................... 
      ....................................................................................................................................................................... 
      ....................................................................................................................................................................... 
8.   งานอดิเรก ..................................................................................................................................................... 
      ....................................................................................................................................................................... 
9.   เหตุผลในการขอโอน / ยาย  มารับราชการทางวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  จกัรีรัช 
      ....................................................................................................................................................................... 
      ....................................................................................................................................................................... 
      ....................................................................................................................................................................... 
  ขาพเจาขอรับรองวา  ขอความท้ังหมดท่ีขาพเจาใหไวเปนความจริงและถูกตองทุกประการ 

    ลงช่ือ ...............................................................  ผูขอโอน / ยาย 
                                                                 ( .......................................................... ) 
    ตําแหนง  .......................................................... 



    วันท่ีสมัคร ............... / ................ / .............. 
 

เอกสารการรับสมัครท่ีแนบพรอมใบสมัคร 

   สําเนาระเบียนท่ีแสดงผลการศึกษา (Transcript)     สําเนาวฒิุการศึกษา 
   สําเนาใบประกอบวิชาชีพ        สําเนาทะเบียนบาน 
   สําเนา ก.พ. 7         ประสบการณการทํางานโดยยอ 
   รูปถายขนาด 1 – 2  นิ้ว  2  รูป       เอกสารอ่ืน ๆ .......................... 
   สําเนาบัตรขาราชการ  หรือบัตรประชาชน      หลักฐานการเปล่ียนช่ือตัว/ช่ือสกุล 

 
        เจาหนาที่รับเรื่อง ........................................... 
        วันที่ .............................................................. 


