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Med_201809 V.001  

                                    ใบแสดงความจ านงสมคัรแพทย์ประจ าบ้าน   ปีการฝึกอบรม                      . 
                ภาควชิาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช 

                                แพทยป์ระจ ำบำ้นสำขำอำยรุศำสตร์ 
                         แพทยป์ระจ ำบำ้นสำขำ/อนุสำขำ                                                                     .                  

1. ช่ือ                                                   นำมสกลุ                                                            .           
วนั/เดือน/ปีเกิด                                    อำย ุ                    เลขท่ีบตัรประจ ำตวัประชำชน                                             . 
สถำนภำพ    โสด    สมรส   มีบุตรจ ำนวน                คน  สญัชำติ .................... เบอร์มือถือ                                                       . 
ท่ีอยู ่(ท่ีสำมำรถติดต่อได)้                                                                               . 
E-mail:                                                                       Facebook:                                                   Line ID:                                           . 
เบอร์ติดต่อญำติกรณีฉุกเฉิน                                                            ควำมสมัพนัธ ์                                                                                . 

2. ขำ้พเจำ้แสดงควำมจ ำนงสมคัรแพทยป์ระจ ำบำ้น สำขำ/อนุสำขำ โดย    
 อิสระ       อยูร่ะหวำ่งขอทุน จำก                                                                                                                             . 
 ตน้สงักดั จำก                                                                                                                                                                         .   

3. อนัดบัสถำบนัท่ีเลือก      1.                                                       . 
                 2.                                    .
                 3.                                    . 

4. ส ำเร็จกำรศึกษำแพทยศำสตร์บณัฑิตจำก                                                                                                                                    . 
ปี พ.ศ. ท่ีส ำเร็จกำรศึกษำ                                        เกรดเฉล่ีย                                                                          . 
จบกำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบำ้นสำขำอำยรุศำสตร์จำก                                                                                                          . 
ปีกำรฝึกอบรม                           ..  อิสระ      มีตน้สงักดั จำก                                                                                                      . 

5. ภำระกำรชดใชทุ้นท่ียงัเหลืออยู ่(กำรชดใชทุ้นใหน้บัรวมเวลำในกำรปฏิบติังำนตำมโครงกำรเพ่ิมพนูทกัษะ)  
ไม่มี     ปฏิบติังำนครบถว้นแลว้                 ปี      ไดช้ดใชเ้งินเรียบร้อยแลว้ เม่ือ                                                                        . 
     มี     ปฏิบติังำนมำแลว้            ปี ยงัเหลือระยะปฏิบติังำนอีก                                  อยูร่ะหวำ่งด ำเนินกำรติดต่อขอชดใชทุ้น  
      อ่ืน ๆ                                                                                                                                                                                    . 

6. โครงกำรเพ่ิมพนูทกัษะ  
6.1 โรงพยำบำล                                                                               ระยะเวลำ            ปี  ตั้งแต่                             ถึง                            . 
6.2 โรงพยำบำล                                                                               ระยะเวลำ            ปี  ตั้งแต่                             ถึง                            . 
6.3 โรงพยำบำล                                                                               ระยะเวลำ            ปี  ตั้งแต่                             ถึง                            . 

7. สถำนท่ีท ำงำนปัจจุบนั                                                                                                                                            .
บุคคลอำ้งอิงท่ีสำมำรถใหข้อ้มูลกำรปฏิบติังำนของผูส้มคัรได ้2 ท่ำน 
7.1 ผูบ้งัคบับญัชำ                                                                  ต  ำแหน่ง                                               เบอร์โทร                                     . 
7.2                                                                                         ต  ำแหน่ง                                               เบอร์โทร                                     . 

8. ท่ำนเคยลำออกจำกกำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบำ้นสำขำ/อนุสำขำ หรือไม่    ไม่เคย      เคย   เม่ือปี พ.ศ.                                   . 
สำเหตุท่ีลำออก                                                                                                                                                                                      . 

9. ท่ำนเคยถูกตดัสิทธ์ิในกำรสมคัรเขำ้รับกำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบำ้นอำยรุศำสตร์ สำขำ/อนุสำขำ หรือไม่   
       ไม่เคย       เคย ระบุสำขำ/อนุสำขำ                                                                                         เม่ือปี พ.ศ.                                    . 
                                   สำเหตุท่ีถูกตดัสิทธ์ิ                                                                                                                                                   .       
10. ประวติักำรเจบ็ป่วยท่ีส ำคญัในอดีตท่ีอำจมีผลต่อกำรปฏิบติังำน                                                                                                            .  

โรคประจ ำตวัท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั และยำท่ีใชเ้ป็นประจ ำ                                                                                                                      .      

ลงช่ือ                                                               ผูแ้สดงควำมจ ำนง         วนัท่ี           /           /            . 

 

 

รูปถ่ำย 
ขนำด 1 น้ิว 
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ส ำหรับหลักสูตรกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำ/อนุสำขำ  เม่ือแต่ละสาขาได้ท าการคัดเลือก                             
ผู้ ส มัค ร เข้ า รั บการฝึ กอบรมเ รี ยบร้ อยแล้ ว  ให้ ส่ งแบบแสดงควำมจ ำนงพร้ อมหลั กฐำนกำรสมัคร                                                        
มำที่ธุรกำรภำควิชำอำยุรศำสตร์ เพ่ือด ำเนินกำรขออนุมัติเข้ำรับกำรฝึกอบรมตำมระเบียบของคณะแพทยศำสตร์                         
วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช ต่อไป 

 

 

 

 
 
คุณสมบัติผู้แสดงความจ านงสมัครแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์  
     ให้ดูในเอกสำร คุณสมบัติผู้แสดงควำมจ ำนงสมัครแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำอำยุรศำสตร์ 

ส าเนาหลักฐานที่ใช้ประกอบการสมัคร (พร้อมลงนำมรับรองส ำเนำเอกสำร)  

   1. รูปถ่ำยขนำด 1 นิ้ว จ ำนวน 1 รูป (ถ่ำยไม่เกิน 6 เดือน) 
   2. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน 1 ฉบับ 
   3. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 1 ฉบับ 
   4. ส ำเนำหลักฐำนทำงทหำร สด.8 (เพศชำย) 1 ฉบับ 
   5. ส ำเนำใบปริญญำแพทยศำสตร์บัณฑิต จ ำนวน 1 ฉบับ 
   6. ส ำเนำใบรำยงำนผลกำรศึกษำตลอดหลักสูตร (Transcript) จ ำนวน 1 ฉบับ 
   7. ส ำเนำใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเวชกรรม 1 ฉบับ 
   8. ส ำเนำใบเพ่ิมพูนทักษะ 1 ฉบับ 
   9. ส ำเนำหนังสืออนุมัติบัตร/วุฒิบัตร สำขำอำยุรศำสตร์ 1 ฉบับ (ส ำหรับผู้สมัครแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำ) 
          /หนังสือรับรองการเป็นแพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 3   
 10. ส ำเนำหนังสือส ำคัญแสดงกำรเปลี่ยนชื่อตัว-ชื่อสกุล(ถ้ำมี) / ส ำเนำใบส ำคัญกำรสมรส(ถ้ำมี) อย่ำงละ 1 ฉบับ 
 11. ใบ Recommend อย่ำงน้อย 2 ฉบับ (สถำบันที่จบ 1 ฉบับ, สถำนที่ท ำงำนปัจจุบัน 1 ฉบับ 
 12. Curriculum vitae 1 ฉบับ 

   
หมายเหตุ : ใบแสดงควำมจ ำนงสมัครแพทย์ประจ ำบ้ำนนี้ เป็นเอกสำรส ำหรับใช้ภำยในภำควิชำอำยุรศำสตร์                     
คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำชเท่ำนั้น ผู้สมัครที่ต้องกำรเข้ำรับกำรฝึ กอบรม                    
แพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำอำยุรศำสตร์ แพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำ/อนุสำขำ ให้ปฏิบัติตำมระเบี ยบขั้นตอนกำรสมัคร                                   
ของแพทยสภำที่ประกำศแจ้งไว้ในแต่ละปีกำรฝึกอบรม 

เอกสารที่ต้องส่งเพิ่มเติม หลังจากผ่านการคัดเลือกแล้ว  
เพ่ือใช้ในการบรรจุเป็นพนักงานมหาวิทยาลัยตามระเบียบของคณะฯ 
1. กรณีมีต้นสังกัด แสดงหนังสือจากต้นสังกัดอนุมัติให้เข้าฝึกอบรมและรับรองว่าจะท าสัญญา เมื่อได้รับ                  

การคัดเลือกแล้ว  
2. กรณี อิสระ แสดงหลักฐานเอกสารแสดงการปลอดภาระการชดใช้ทุนแล้ว 1 ฉบับ 
3. ใบรับรองแพทย์ (ไม่เกิน 1 เดือน) 
4. ผลตรวจสุขภาพ (ไม่ เกิน 6 เดือน) รายละเอียดตามประกาศของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล                              

มหาวิทยาลัยนมินทราธิราช 

       
 
  

             ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
           681 ถนนสำมเสน แขวงวชิรพยำบำล เขตดุสิต กรุงเทพฯ 10300  เบอร์โทร 0-2244-3461 


