






 

 

 

   
 
 
                          

ใบสมัครขอทุนการศึกษา 
    
   ข้อมูลส่วนบุคคล 

ชื่อ นาย\ นาง\ นางสาว.................................................................................นามสกุล........................................................................................... 
NAME : MR \ MISS \MRS…………………………………………………………………..SURENAME………………………………………………………………….…….… 
ส่วนสงู …………ซม. นำ้หนัก…………....กก.    กรุ๊ปเลือด…….…...วัน เดือน ปี เกิด................................................................. อายุ........................ปี  
ศาสนา..................เชื้อชาติ................... สัญชาติ.................... ที่อยู่ปัจจุบัน(ที่กำลังอาศัยอยู่).........................................หมู่ที่................................. 
ซ. ...........................ถนน....................................ตำบล/แขวง............................................อำเภอ/เขต.................................................................... 
จังหวัด......................................โทรศัพท์บา้น...................................มือถือ (สามารถติดต่อไดส้ะดวก)..................................................................... 
E-mail.........................................................................ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน.............................หมู่...............ซ....................................................... 
เขต/ตำบล......................................แขวง/อำเภอ.......................................จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์.................................. 
บัตรประชาชนเลขที่..................................................ออกเมื่อวันที่..........................................................หมดอายุ................................................... 
ชื่อ-นามสกลุ บิดา.............................................................................ชื่อ-นามสกุล มารดา........................................................................................ 
สถานภาพครอบครัว (บิดา/มารดา)    สมรส   หย่าร้าง   หม้าย   อาชีพ .............................................................................................. 
ในกรณีเร่งด่วน รพ.บ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) สามารถติดต่อกับ ชื่อ – สกุล....................................................................................................... 
ความสัมพันธ์........................................ที่อยู่......................................................................................................โทรศัพท์......................................... 
สถานศึกษาปัจจุบัน...............................................................................เรียนชั้นปี........................................................เกรดเฉลี่ย.......................... 
ความสามารถพิเศษ 
 คอมพิวเตอร์   ไม่ได้   ได้    Word   Excel   Power Point   อ่ืนๆ............................................................................... 
 ด้านภาษา  ระบุ.............................(ระดับ = ดี \ปานกลาง \พอใช้) พูด............................... อ่าน......................... เขียน................................. 
 

       ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่ปรากฏในใบสมัครเป็นความจริงทุกประการ 
 

  

 ลงชื่อ...............................................................ผู้สมัคร 
                (...........................................................) 
 
 

 
 
 
 
                                 

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
198 หมู่ 1 ถ.บ้านแพว้-พระประโทน ต.บ้านแพ้ว อ.บ้านแพว้ จ.สมุทรสาคร 74120 
โทร. 034-419555 โทรสาร. 034-419567 Email : bghhosp@gmail.com 

 

  รูปถ่าย 1 น้ิว 
ไม่เกิน 6 เดือน 
จำนวน  1  รูป 

เอกสารประกอบการสมัคร อย่างละ 1 ฉบับ  
 รูปถ่ายขนาด 1 นิว้ หรือ 2 นิ้ว จำนวน 1 รูป 
 Portfolio(ถ้ามี) (ไม่เกิน 10 หน้า) ครอบคลุมทั้ง 4 ดา้น คือ 1) มีความเป็นผูน้ำ 2) เปน็ผู้มีคุณธรรม จริยธรรม 
     3) การอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมและ 4) การป้องกันและรณรงคส์ารเสพติด 
 หนังสือรับรองความประพฤติ (ผู้อำนวยการ/หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย) 
 สำเนาทะเบียนบ้าน 
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
 ใบแสดงผลการเรียน 
 ใบแสดงผลการตรวจสุขภาพ ใช้วันสัมภาษณ ์
  อ่ืน ๆ โปรดระบุ.............................................................................. 
 
         (ลงชื่อ)......................................................ผู้ตรวจสอบ 
                  (..................................................) 

เลขท่ีใบสมัคร................... 
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