






ใบสมัครเข้ารับการคัดเลือกเพื่อแต่งตั้งบุคคลให้ด ารงต าแหน่งหัวหน้างานบริหารงานวิจัยและวิเทศสัมพันธ์ 
 

1. ช่ือ.......................................................นามสกุล.................................................................... 

2. เกิดวันท่ี...............เดือน............................................. พ.ศ............................. อายุ...............ปี 

3. ช่ือตำแหน่ง........................................ระดับ.................เลขท่ีประจำตำแหน่ง......................... 

4. สังกัด.......................................................................................(กอง/คณะ/สถาบัน/สำนัก) 

5. อัตราเงินเดือน..................................................บาท (ปีงบประมาณ พ.ศ..............................) 

6. ประวัติการศึกษา 

  คุณวุฒ ิ              สาขา              ปี พ.ศ. ท่ีได้รับ        สถานศึกษา 

 ...................................      .................................... ...................... .................................. 

 ...................................      .................................... ...................... .................................. 

 ...................................      .................................... ...................... .................................. 

 ...................................      .................................... ...................... .................................. 

7. ประวัติการฝึกอบรมหรือดูงาน 

      วัน เดือน ปี             ระยะเวลา                 รายการฝึกอบรม/ดูงาน           สถานท่ี 

 ..........................   ................................... ....................................... ................................. 

 ..........................   .................................... ....................................... ................................. 

 ..........................   .................................... ....................................... ................................. 

 ..........................   .................................... ....................................... ................................. 

8. ประวัติการทำงาน (จากเร่ิมรับราชการจนถึงปัจจุบัน/การโยกย้ายตำแหน่ง/การเล่ือนระดับตำแหน่ง) 

        วัน เดือน ปี          ตำแหน่ง   อัตราเงินเดือน            สังกัด 

 ..........................        .................................................. ......................... ................................. 

 ..........................        .................................................. ......................... ................................. 

 ..........................        .................................................. ......................... ................................. 

9. หน้าท่ีรับผิดชอบในปัจจุบัน (เร่ิมปฏิบัติมาต้ังแต่เมื่อใด) 

 ............................................................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................................... 
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10. ประวัติการถูกลงโทษทางวินัย (ถ้ามี) 

 ............................................................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................................... 

11. ข้อมูลที่แสดงถึงความรู้ ความสามารถ ความชำนาญ และประสบการณ์ ในงานท่ีเกี่ยวข้องกับตำแหน่ง 

 ............................................................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................................... 

 
ลงช่ือ................................................... 

        (.....................................................) 

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

ผู้สมัคร 

12. ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 

     เห็นสมควรอนุญาตให้สมัครเพื่อเข้ารับการคัดเลือกได้ 

 

  ลงช่ือ...................................................(ผู้บังคับบัญชาช้ันต้น) 

     (.....................................................) 

ตำแหน่ง........................................................ 

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

    อนุญาตให้สมัครเพ่ือเข้ารับการคัดเลือกได้ 

 

  ลงช่ือ...................................................(ผู้บังคับบัญชาช้ันสูง) 

      (.....................................................) 

 รองอธิการบดี/คณบดี/ผู้อำนวยการสถาบัน/สำนัก 

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



ขั้นตอนการเข้ารบัการทดสอบทางจิตวิทยา ส าหรบับุคลากรแรกเข้ามหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

(กรุณามาตามวันที่ท่านได้รับแจ้ง 
จากหน่วยงานที่ท่านสมัคร) 

 

 

 (อัตราค่าใช้จ่ายตามที่โรงพยาบาลก าหนด) 

 

 

 

หมายเหตุ  1 . หากท่านได้รับแจ้งให้ทดสอบในเวลา 13.00 น. กรุณามาติดต่อก่อนเวลา 12.30 น. 

       หากท่านได้รับแจง้ให้ทดสอบในเวลา 14.30 น. กรุณามาติดต่อก่อนเวลา 14.00 น 

2. นักจิตวิทยาจะท าการส่งผลให้หน่วยงานที่ท่านสมัครภายใน 5 วันท าการ 

      โดยท่านจะไม่ได้ทราบผลของตนเอง 

ติดต่อจุดที่ 1 เพื่อลงทะเบียนผู้ป่วย ณ ตู้ลงทะเบียน (CEOS) (ณ ชั้น 1 อาคารเฉลิมพระบารมี) 

ในวันที่ท่านได้รับแจง้จากหน่วยงานทีท่่านสมัคร 

ติดต่อห้องตรวจผูป้่วยนอก OPD เบอร์ 24 เพื่อบันทกึข้อมลูในระบบ (ณ ชั้น 2 ตึกตะวัน กังวานพงศ์) 

(กรุณามาติดต่อกอ่นเวลาทดสอบอย่างนอ้ย 30 นาที) 

ติดต่อช าระเงิน เพื่อรบัใบเสร็จรับเงิน (ณ ศูนย์รับเงิน 2 ชั้น 1 อาคารเฉลิมพระบารมี) 

***กรุณาเก็บใบเสร็จรับเงินไว้ เพื่อยื่นให้นักจิตวิทยาในเวลาทดสอบ*** 

รอท าการทดสอบ ณ ห้องตรวจผู้ป่วยนอก OPD เบอร์ 24  เวลา 13.00 น. หรือ 14.30 น.  

ตามที่ท่านได้รบัรบัแจ้งจากหน่วยงานทีส่มัคร (ใช้เวลาในการทดสอบประมาณ 1 ชั่วโมง) 
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