แบบใบสมัครทำหน้าที่ผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอ
1. ชื่อผู้สมัคร……………………………..…………....................…อายุตัว..............…ปี อายุราชการ........……ปี 
วันที่บรรจุเข้ารับราชการ………………………...............เกษียณอายุ ๓๐ กันยายน พ.ศ.…….................
วัน เดือน ปี เกิด …………………………………………………………………………………..
อัตราเงินเดือนปัจจุบัน.....................................................................................

2. วุฒิการศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศ
๒.๑………………………………………….........จากสถาบัน………………………………………..เมื่อ ปี พ.ศ.............
๒.๒………………………………………….........จากสถาบัน………………………………………..เมื่อ ปี พ.ศ.............

๒.๓………………………………………….........จากสถาบัน………………………………………..เมื่อ ปี พ.ศ.............


๓. 
ตำแหน่งปัจจุบัน(ตาม จ.๑๘)…..……………………………………………………………………...............................


ส่วนราชการ…………………………………………………………………………………………......................................


ปัจจุบันปฏิบัติราชการ ที่ ...................................................................ในหน้าที่.....................................


ตั้งแต่วันที่..............................................................................................................................................



ดำรงตำแหน่งอื่นที่ได้รับมอบหมายและเคยได้รับมอบหมาย


๓.๑……………………………………………………...……………………………………………........................................


๓.๒……………………………………………………...……………………………………………........................................


๓.๓………………………………………………...……………………………………………..............................................


๔.
ผลงานที่สำคัญที่ได้เคยปฏิบัติ


๔.๑…………………………………………………………………………………………………...........................................


๔.๒……………………………………………………………………………………………………........................................


๔.๓………………………………………………………………………………………………..............................................


๕.
ข้าพเจ้าขอสมัครปฏิบัติหน้าที่ผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอ ที่ส่วนราชการ คือ............................................


...............................................................................................................................................................
6. ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา..............................................................................................................
...............................................................................................................................................................

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



ลงชื่อ)……………………....…..........….ผู้สมัคร
(ลงชื่อ)…………..............……………ผู้รับรอง/ผู้บังคับบัญชา

              (................……..........………)
 
         (................……………...….)


ตำแหน่ง……………………………………    
ตำแหน่ง……………………………….....



วันที่………/……………/…………….

วันที่…......……/…………/…………..
