
 
ประกาศคณะกรรมการคัดเลือกบุคคลฯ 

             เรื่อง  รับสมัครคัดเลือกข้าราชการเพ่ือเลื่อนขึ้นแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งระดับช านากการพเเศ      
                     โรงพยาบาลปทุมธานี  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 

 
 ด้วยคณะกรรมการคัดเลือกบุคคลที่จะเข้ารับการประเมเนผลงานประเภทวเชาการ ระดับช านากการ    
และระดับช านากการพเเศ  ที่ อ.ก.พ.ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขแต่งตั้งจะด าเนเนการคัดเลือกข้าราชการ
เพ่ือจะแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง ประเภทวเชาการ ระดับช านากการพเเศ  โรงพยาบาลปทุมธานี ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี จ านวน 2 อัตรา  
 เพ่ือให้เป็นไปตามตามหลักเกณฑ์และวเธีการ ที่ อ.ก.พ.ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้    
จึงประกาศรับสมัครคัดเลือก โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ก. ต ำแหน่งที่รับสมัคร 
 1. นักเทคนเคการแพทย์ (ด้านบรเการทางวเชาการ) ระดับช านากการพเเศ  ต าแหน่งเลขท่ี 7980   
กลุ่มงานพยาธเวเทยาคลีนเค โรงพยาบาลปทุมธานี  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 
 2. ต าแหน่งพยาบาลวเชาชีพ (ด้านการตรวจและรัก าพยาบาลพเเศ ) ระดับช านากการพเเศ      
ต าแหน่งเลขที่ 8073 งานตรวจและรัก าพยาบาลพเเศ  กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลปทุมธานี ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 

ข. คุณสมบัติของผู้มีสิทธิสมัครเข้ำรับกำรคัดเลือก 
 ต ำแหน่งนักเทคนิคกำรแพทย์ (ด้ำนบริกำรทำงวิชำกำร) ระดับช ำนำญกำรพิเศษ  

๑. มีคุณสมบัตเเฉพาะส าหรับต าแหน่งตามมาตรฐานก าหนดต าแหน่ง  และ 
๒. ด ารงต าแหน่งประเภทวเชาการ ระดับช านากการ มาแล้วไม่น้อยกว่า 4 ปี หรือ  
๓. ด ารงต าแหน่งอย่างอ่ืนเทียบได้ไม่ต ากว่านี้ ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ ก.พ.ก าหนด โดย

จะต้องปฏเบัตเงานด้านเทคนเคการแพทย์ หรืองานอ่ืนเกี่ยวข้องตามที่ส่วนราชการเจ้าสังกัดเห็นว่าเหมาะสมกับ
หน้าที่ความรับผเดชอบและลัก ณะงานที่ปฏเบัตเมาแล้วไม่น้อยกว่า ๑ ปี 
 ต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพ (ด้ำนกำรตรวจและรักษำพยำบำลพิเศษ) ระดับช ำนำญกำรพิเศษ  

๑. มีคุณสมบัตเเฉพาะส าหรับต าแหน่งตามมาตรฐานก าหนดต าแหน่ง และ 
๒. ด ารงต าแหน่งประเภทวเชาการ ระดับช านากการ มาแล้วไม่น้อยกว่า 4 ปี หรือ 
๓. ด ารงต าแหน่งอย่างอ่ืนเทียบได้ไม่ต ากว่านี้ ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ ก.พ.ก าหนด โดย 

จะต้องปฏเบัตเงานด้านพยาบาลวเชาชีพ หรืองานอื่นเกี่ยวข้องตามท่ีส่วนราชการเจ้าสังกัดเห็นว่าเหมาะสมกับ
หน้าที่ความรับผเดชอบและลัก ณะงานที่ปฏเบัตเมาแล้วไม่น้อยกว่า ๑ ปี 

ค. ก ำหนดกำรและวิธีกำรรับสมัคร 
 ให้ผู้ประสงค์จะสมัครเข้ารับการคัดเลือกยื่นใบสมัครและเอกสารต่าง ๆ ตามที่คณะกรรมการ
คัดเลือกบุคคลฯ ก าหนดที่ กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลปทุมธานี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 
ตั้งแต่วันที่  9  มกราคม 2561  ถึงวันที่  17  มกราคม 2561  ในวันและเวลาราชการ  

 
2./ง. เอกสารที่ต้องยื่น… 

 

 
(ส ำเนำ) 





 ใบสมัคร 
 

แบบใบสมัครเข้ารับการคัดเลือกข้าราชการเพ่ือเลื่อนขึ้นแต่งตั้งให้ด ำรง 
ต ำแหน่ง........................................................ระดับช ำนำกาำร เิศษ  ต ำแหน่งศลขที่........................................... 
าลุ่มงำน................................................................โรงิยำบำลปทุมธำนี  ส ำนัางำนสำธำรณสุขจังหวัดปทุมธำนี 

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

๑. ข้อมูลส่วนบุคคล 
ชื่อ.......................................  สกุล....................................วนั เดือน ปีเกิด..........................................................   
อายุตัว...........ปี..........เดือน อายุราชการ..........ปี.........เดือนวันเกษียณอายุ...................................................... 
ปัจจุบันด ารงต าแหน่ง.............................................ประเภท...................................... ระดับ.............................. 
ส่วนราชการ................................................................................................................... ................................ 
ตั้งแต่................................................................ อัตราเงินเดือนปัจจุบัน................................................. บาท 
โทรศัพท์.......................................................... E-mail................................................................................. .. 

๒. การด ารงต าแหน่ง 
ด ารงต าแหน่ง............................................ระดับช านาญการ (ระดับ ๖ - ๗) ตั้งแต่....................................... 
ด ารงต าแหน่ง............................................ระดับช านาญการพิเศษ (ระดับ ๘) ตั้งแต่.................................... 

๓. ความผิดทางวินัย เป็นผู้อยู่ระหว่าง 
   ถูกสอบสวน............................................................  เมื่อวันที่........................................................... 
   ถูกลงโทษ................................................................  เมื่อวันที่........................................................... 
   ไม่มี 

๔. วุฒิการศึกษา (โปรดแนบหลักฐาน) 
   ปริญญาตรี...............................................................  สาขา................................................................ 
           สถาบัน.......................................................................          จบการศึกษาเมื่อ พ.ศ. ........................ 
   ปริญญาโท............................................................... สาขา................................................................ 
   สถาบัน....................................................................... จบการศึกษาเม่ือ พ.ศ. .................................... 
   ปริญญาเอก............................................................. สาขา................................................................ 
   สถาบัน...................................................................... จบการศึกษาเม่ือ พ.ศ. .................................... 
   ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ..........................................................................  เลขท่ี........................... .. 
   วันออกใบอนุญาต........................................................วันหมดอายุ..................................................... 
๕.   ผลงานวิชาการท่ีจะส่งประเมิน เรื่อง ................................................................. .......................................... 
๖. ข้อเสนอแนวคิดเพ่ือพัฒนางาน/ปรับปรุงงาน  ที่จะส่งประเมิน  เรื่อง........................................................... 
..............................................................................................................................................................................
     

 

รูปถ่าย 
๑X๑.๕ นิ้ว 



ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความที่แจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้ถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ หากตรวจสอบภายหลัง
แล้วพบว่า  ข้อความดังกล่าวเป็นเท็จ  หรือไม่ถูกต้องจะถือว่าหมดสิทธิได้รับการคัดเลือกและหากได้รับการ
พิจารณาคัดเลือกแล้วจะถือว่าเป็นโมฆะ 
 
                                        ลงชื่อ...........................................................ผู้ขอรับการคัดเลือก 
     (........................................................) 
           ........../.................../................ 
 
๗. ค ารับรอง/ความเห็นของผู้บังคับบัญชาระดับต้น 
 ............................................................................................................................. ........................................... 
 ...................................................................................... .................................................................................. 
 ............................................................................................................................. ........................................... 
 
   ลงชื่อ................................................................... 
    (..........................................................) 
         ........../..................../................. 
 
 
สถานที่ติดต่อ 
ที่อยู่ปัจจุบันสามารถติดต่อได้สะดวก 
บ้านเลขท่ี............................... ซอย/ตรอก......................................... ถนน.......................................................... 
แขวง/ต าบล....................................... เขต/อ าเภอ............................................  จังหวัด....................................... 
รหัสไปรษณีย์..................................... โทรศัพท์บ้าน........................................ โทรศัพท์มือถือ........................... 
โทรสาร.................................................... E-mail............................................................................................... 
 


