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ใบสมัครแพทย์ประจําบ้านต่อยอด อนุสาขา จุลศัลยศาสตร์  

 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

 

ประจาํปีการศึกษา   

วนัท่ีสมคัร / /  

              สงักดั  มีตน้สงักดั (ระบุ)       

 อิสระ 

      

ช่ือ        

วนัเกิด     สถานภาพ    

ภูมิลาํเนา         

ท่ีอยู ่            

             

โทรศพัท ์(สามารถติดต่อไดส้ะดวก)         

E-mail:              

   

การศึกษา 

ระดบัมธัยมศึกษา       พ.ศ.     

ระดบัอุดมศึกษา               พ.ศ.              เกรดเฉล่ีย(GPA)                            

ระดบัหลงัปริญญา           พ.ศ.              เกรดเฉล่ีย(GPA)                            

    

การศึกษานอกหลกัสูตร 

            

            

            

            

             

 

 

 
 
 

ติดรูปถ่าย 
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กจิกรรมในช่วงการศึกษา 

            

            

            

            

             
 

ผลงาน 

            

            

            

            

             

 

ประวตัิการทาํงาน 

            

            

            

            

             

 

การฝึกอบรม 

 

หัวข้อฝึกอบรม สถานที ่ ระยะเวลาฝึกอบรม(ว/ด/ป) 
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รางวลัทีเ่คยได้รับ 

            

            

            

            

             

 

ความสามารถพเิศษ 

            

            

            

            

             

 

 
 

   เอกสารประกอบการสมัคร (ส่งก่อนวนัสอบสัมภาษณ์) 

1. หนงัสือแนะนาํของผูบ้งัคบับญัชา/ผูร่้วมงาน จํานวน 3 ฉบับ  

2. ประวติัส่วนตวั (Curriculum Vitae)  

3. สาํเนาใบแสดงผลการศึกษา (Transcript)  

4. สาํเนาบตัรประชาชน  

5. สาํเนาปริญญาบตัร, สาํเนาใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม, สาํเนาวฒิุบตัร (ถา้มี) 
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