
 

ใบสมัครกำลังพลหนวยสายแพทย, หนวยข้ึนตรงกองทัพบก และทหารกองประจำการ  

เขาเปนนักเรียนผูชวยพยาบาลกองทัพบก ประจำปการศึกษา 2567 

 

1. ขอมูลพ้ืนฐานผูสมัคร 

คำนำหนาชื่อ  นาย  นาง  นางสาว  อ่ืน ๆ (ระบุ)                                                        . 

ชื่อ       นามสกุล               . 

เลขประจำตัวประชาชน  -----      

วันออกบัตร                                     วันหมดอายุ                          จังหวัด                             .                             

เกิดวันท่ี      เดือน     พ.ศ.     ปจจุบันอายุ           ป           เดือน 

น้ำหนัก     กิโลกรัม    สวนสูง        เซ็นติเมตร 

สัญชาติ     เชื้อชาติ    ศาสนา                            . 

สถานภาพ  โสด   สมรส  หมาย  อ่ืน ๆ (ระบุ)                           . 
กรณีสมรสแลว กรุณาระบุ ยศ ชื่อ นามสกุล คูสมรส                                                                     . 
 
 

2. ขอมูลการศึกษา 

คุณวุฒิสูงสุด  มัธยมศึกษาตอนปลาย   ปริญญาตรี สาขา                            เม่ือป พ.ศ.              . 

ขาพเจาไดศึกษาในหลักสูตรชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย วิชาเลือก                                                       .                

จากโรงเรียน                                      จังหวัด                                                   . 

ปท่ีสำเร็จการศึกษา                                  คะแนนเฉลี่ยสะสม                                      . 

หลักสูตรนักศึกษาวิชาทหาร  สำเร็จการศึกษา ร.ด. สูงสุด ชั้นปท่ี            เม่ือป พ.ศ.                      ;                      

                                       (แนบหลักฐาน สด.8 หรือ ใบรับรองวิทยฐานะ นศท.ชั้นปท่ี 3).    

       กำลังศึกษา ชั้นปท่ี            เม่ือป พ.ศ.                    .         

        ไมไดเรียน    

    เรียนแตไมสำเร็จ 

 

3. ขอมูลการปฏิบัติงาน 

ปจจุบันปฏิบัติงานอยูท่ี                                     แผนก                           สังกัด                        ต               

ตำแหนง       พนักงานชวยการพยาบาล ใน รพ. สังกัด ทบ. ท่ีมีประสบการณทำงานไมต่ำกวา 2 ปบริบูรณ 

                  นับถึงวันท่ีเปดการศึกษาของปท่ีประกาศรับสมัคร โดยใหตนสังกัดออกหนังสอืรับรองประสบการณทำงาน  

         พนกังานราชการหรือลูกจางชั่วคราว ท่ีปฏิบัติงานอยูใน รพ. สังกัด ทบ. หรือในหนวยงานสายแพทยของ ทบ.  

                     และ นขต.ทบ. ที่มีประสบการณทำงานไมต่ำกวา 2 ปบริบูรณ โดยใหตนสังกัดออกหนังสือรับรอง 

                     ประสบการณทำงาน  

          ทหารกองประจำการ ท่ีปลดประจำการแลว.โดยแนบหลักฐานปลดประจำการ   
 

                หมายเหตุ  ปการศึกษา 2567 เปดการศึกษาวันท่ี 1 สิงหาคม 2567                     

 
 

 

ภาพถาย 

ขนาด 1 นิ้ว 
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3. ขอมูลการปฏิบัติงาน (ตอ) 

ประสบการณทำงาน                       ป        เดือน                                       

ท่ีอยูสถานปฏิบัติงาน                                                                                                       

ตำบล                             อำเภอ                       จังหวัด                                .                         

หมายเลขโทรศัพท                                          โทร.ทบ.                                                

ชื่อผูบังคับบัญชา                                               ตำแหนง                                              .                                                                            

 

4. ภูมิลำเนาตามทะเบียนบาน 

บานเลขท่ี                       หมูท่ี                          ตรอก/ซอย                               . 

ถนน                                ตำบล                             อำเภอ                                    .

จังหวัด                                         รหัสไปรษณีย                                       . 

หมายเลขโทรศัพทของผูสมัคร                    หมายเลขโทรศัพทเคลื่อนท่ี                                . 

อีเมล                                                                                                       .                
 

 

5. ขอมูลบิดา มารดา และผูปกครอง 

คำนำหนาชื่อบิดาผูใหกำเนิด  นาย  อ่ืน ๆ (ระบุ)                                                                . 

ชื่อ       นามสกุล               . 

สัญชาติ     เชื้อชาติ    ศาสนา                            . 

อาชีพ                        สถานท่ีทำงานหรือกอง/สำนัก/อ่ืน ๆ                              จังหวัด                 . 
 

คำนำหนาชื่อมารดาผูใหกำเนิด  นาง  นางสาว  อ่ืน ๆ (ระบุ)                                              .           

ชื่อ       นามสกุล               . 

สัญชาติ     เชื้อชาติ    ศาสนา                            . 

อาชีพ                        สถานท่ีทำงานหรือกอง/สำนัก/อ่ืน ๆ                              จังหวัด                 . 
 

คำนำหนาชื่อผูปกครอง  นาย  นาง  นางสาว  อ่ืน ๆ (ระบุ)                                            .  

ชื่อ       นามสกุล               . 

สัญชาติ     เชื้อชาติ    ศาสนา                            . 

อาชีพ                        สถานท่ีทำงานหรือกอง/สำนัก/อ่ืน ๆ                              จังหวัด                 . 

 

6. บุคคลท่ีสามารถติดตอไดในกรณีฉุกเฉิน 

    6.1 ชื่อ                                  นามสกุล                          เก่ียวของเปน                           p                                    
         หมายเลขโทรศัพทท่ีติดตอไดสะดวก                                                                                                                   
         หมายเลขโทรศัพทเคลื่อนท่ี                                                                                                                       
.     6.2 ชื่อ                                  นามสกุล                          เก่ียวของเปน                       ๆ                           
         หมายเลขโทรศัพทท่ีติดตอไดสะดวก                                                                                                                   
         หมายเลขโทรศัพทเคลื่อนท่ี                                                                             
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7. ทานทราบขอมูลการรับสมัครของ วพบ. จากส่ือใด (สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 มีผูแนะนำ โปรดระบุ             
 ปายประชาสัมพันธของ วพบ.   Facebook ของ วพบ.  website ของ วพบ.   
 TikTok      สถานีโทรทัศนกองทัพบก   สถานีวิทยุ   
 ปายประชาสัมพันธท่ี                              .         
 Website โปรดระบุ             
 อ่ืน ๆ                             . 
 

8. วิธีการชำระเงิน (ชำระเงินภายในวันท่ี 31 มี.ค. 67) 

     - โอนเขาบัญชีธนาคารกรุงไทย สาขาถนนศรีอยุธยา บัญชีกระแสรายวัน  
         ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก (รับสมัครผานอินเตอรเน็ต) เลขท่ี 0136107389 
      - โอนชำระเงิน เม่ือวันท่ี                                 เวลา                            ล 
 

9. สงหลักฐานประกอบใบสมัคร ไปท่ีอีเมล pn43rtanc@gmail.com 

 1. ใบสมัคร 
 2. หนังสือรับรองประสบการณทำงาน 
 3. สำเนาใบรับรองผลการศึกษา (ปพ.1) จำนวน ๖ ภาคการศึกษา 
 4. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
 5. สำเนาทะเบียนบาน 
 6. สำเนาบัตรประจำตัว กำลังพลหนวยสายแพทย, หนวยข้ึนตรงกองทัพบก และทหารกองประจำการ 
 7. หนังสือรับรองปลดประจำการของทหารกองประจำการ 
 8. หนังสือรับรองจบ ร.ด. ชั้นปท่ี 3/ หรือชัน้ปท่ี 5 
 9. ติดภาพถาย หนาตรง ครึ่งตัวท่ีใบสมัคร ภาพถายตองไมสวมหมวก ไมสวมแวนกันแดด  
          ในชุดปฏิบัติงาน ขนาด 1 x 1.5 นิว้ ถาย ไวไมเกิน 3 เดอืน นับถึงวันท่ีสงใบสมัคร  
 10. หลักฐานการโอนเงินคาสมัคร 

 

      หลังสงหลักฐานการสมัครและชำระเงินคาสมัครเรียบรอยแลว ใหเขากลุม Line Open Chat 

 
 

  ขาพเจาขอรับรองวา ขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนตามที่กำหนดไวในระเบียบของการรับสมัคร 
เขาเปนนักเรียนผูชวยพยาบาลกองทัพบก วาดวยคุณสมบัติของผูสมัคร หากปรากฏภายหลังวา ขอความตอนใด
ตอนหนึ่ง ซึ่งขาพเจาไดกลาวไวแลวในใบสมัครนั้นเปนเท็จ และกองทัพบกพิจารณาเห็นวาควรใหออกจากการ
เปนนักเรียนผูชวยพยาบาลกองทัพบก ขาพเจาจะยอมปฏิบัติตามทันทีโดยไมมีเงื่อนไขและขอรองเรียนใด ๆ 
และภายหลังขาพเจาไดชำระเงินคาสมัครแลว ขาพเจาจะไมเรียกรองเงินคืนไมวากรณีใด ๆ ท้ังสิ้น 
 

 

            ลงช่ือ                                             ผูสมัคร 

                  (                                            ) 

           วันท่ี              /                /             . 


