


ใบสมัครเรียนผู้ช่วยเหลือคนไข้ในห้องผ่าตดั 
ภารกิจด้านการพยาบาลโรงพยาบาลเลดิสิน 

ประวัติส่วนตัว  
ชื่อ-สกุล……………………………………….…..อายุ………………ปีเกิดวันที่………..…..เดือน………...……….พ.ศ……………….. 
ส่วนสูง……….…...ซ.ม. น ้าหนัก………...…..ก.ก กรุ๊ปเลือด.............. สถานภาพ โสด สมรส อื่นๆ ……........………….… 
สัญชาติ……………..…เชื อชาติ………….……….ศาสนา………………… บัตรประชาชนเลขท่ี……………………………….……. 
ช่องทางการติดต่อ เบอร์มือถือ………………....………………...LINE…………………………………………..…………..…………… 
E- mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ที่อยู่ตามบัตรประชาชน  
บ้านเลขท่ี………………หมู่ที…่………….ถนน……………………..……แขวง/ต้าบล………………………….......................….…. 
เขต/อ้าเภอ……………………...........…….….. จังหวัด………….....…............……….รหัสไปรษณีย์…………......…........……. 

ที่อยู่ปัจจุบัน 
บ้านเลขท่ี………….........……หมู่ที…่………….ถนน……….......……………..……แขวง/ต้าบล………………….......………….…. 
เขต/อ้าเภอ…………….......…………….….. จังหวัด……………...........……….รหสัไปรษณีย…์…………........................……. 

ชื่อ-สกุล บิดา………………………………………………………………อายุ.………..ปีเบอร์ติดต่อ ……………………....……………. 
ชื่อ-สกุล มารดา…………………………………………….....…………อายุ.………..ปีเบอร์ติดต่อ ………………...…………………. 

ประวัติการศึกษา (กรอกถึงวุฒิการศึกษาสูงสุด) 
ระดับมัธยศึกษาตอนต้น โรงเรียน………………………...........……………...…… สายสามัญ  ก.ศ.น. 
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียน…………………………..….……………….    สายสามัญ   ก.ศ.น. 
สายการเรียน…………………………………………………… เกรดเฉลี่ย………………...................................……………………. 
ระดับ ปวช , ปวส ,ปริญญาตรีสถาบัน……………  …………………………..………. สาขา …………………….………………… 
โรคประจ้าตัว ไม่มี มี โปรดระบุ……………..……………..............................................................................……………. 

ลงชื่อ.................................................................... ผูส้มัคร 
 (    ) 

วันที่ ...................................................................... 


