
                                                                                                                                         
                                                                                                                                    สมัครสอบ จฉพ. ก่อน 5๗  

  ติดรูปถ่าย  

๑.๕ นิ้ว  

 

แบบฟอร์มการสมัครสอบเพ่ือการให้ประกาศนียบัตรเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
(ส าหรับผู้จบการศึกษากอ่นปีการศึกษา ๒๕๕๗)   

   เขียนที่  ...............................................................  

           วันท่ี ............  เดือน  ............................... พ.ศ. ...................    
ข้อมูลทั่วไป  

๑. ข้าพเจ้า ค าน าหน้านาม  นาย   นาง    นางสาว    (ยศหรือค าน าหน้าอื่นๆระบ)ุ ....................................................  
ช่ือ......................................................................... สกุล ........................................................................................................  

๒. เลขบัตรประจ าตัวประชาชน             

๓. วันเดือนปีเกิด  วันท่ี  ......... เดอืน .......................พ.ศ. ...............  ปัจจุบันอายุ ............ ปี  
๔. เชื้อชาติ  ...............................  สัญชาติ ................................. ศาสนา  .............................   
๕. เพศ    หญิง        ชาย    

๖. ที่อยู่ตามทะบียนบ้านเลขที่ .......... หมู่ ........ ต าบล/แขวง ......................... อ าเภอ/เขต .........................จังหวัด  .............................  
รหัสไปรษณีย์  .........................โทรศัพท์ ................................ โทรสาร ...................................... โทรศพัท์มือถือ ...............................  

 e-mail ……………………………………………………………….  
๗. ช่ือหน่วยงานต้นสังกัด......................................................................ที่ตั้งเลขท่ี  ............. หมู่  .......... ต าบล/แขวง ..............................  

อ าเภอ/เขต ..............................จังหวัด...................................... รหัสไปรษณีย.์.............................. โทรศัพท.์......................................  
๘. ประเภทของหน่วยงานต้นสังกดั                                                   

 หน่วยราชการ สังกัดกระทรวง ........................   องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   มูลนิธิ    อื่นๆ ระบ.ุ.........................  
๙. ทีอ่ยู่ท่ีต้องการให้ สพฉ.ติดต่อ ส าหรับจัดส่งเอกสาร  

             ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน              ที่อยู่ตามหน่วยงานต้นสังกัด  
 ที่อยู่อื่น (โปรดระบ)ุ เลขท่ี  ............. หมู่  ............... ต าบล/แขวง ................................. อ าเภอ/เขต ........................................... 

จังหวัด  ................................................ รหัสไปรษณยี์  ............................................. โทรศัพท ์................................................  
    ๑๐.  จบการศึกษาหลักสตูร ...........................................................................................................................................................................  

สถาบันการศึกษา........................................................................................................ ปีท่ีจบ...............................................................  
 เอกสารประกอบการยื่นสมัครสอบเพ่ือการให้ประกาศนียบัตรเจา้พนักงานฉุกเฉินการแพทย์  

๑. ส าเนาวุฒิการศึกษา  
๒. รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวก และแว่นตาด า ฉากหลังสีฟ้าหรือน้ าเงิน ขนาด ๑.๕ นิ้ว ถ่ายไม่เกิน ๖ เดือน จ านวน ๑ รูป  
๓. ใบรับรองแพทย์  
๔. ส าเนาหลักฐานการเปลี่ยนช่ือ-สกุล (ถ้ามี) พร้อมรับรองส าเนา  
๕. เอกสารอื่นๆ (ถ้ามี ) ระบุ ..............................................................................  
 
 

                                             ลงช่ือ  .............................................................. ผู้ยื่นค าขอ 

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


