
      

    รูป 1  นิว้ 

งานทะเบียนและประมวลผลการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี (สมัครผูชวยพยาบาล) 
69/1 หมู 2 ถนนสุขุมวิท ตำบลบานสวน อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  20000 
 

เลขที่ใบสมัคร.......................... 
 

 
 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุร ี       

ใบสมัครเขาศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล    ปการศกึษา 2568 
 

ชือ่ผูสมัคร นาย/ นาง/นางสาว...............................................................นามสกุล.................................................................... 

เกิดวันท่ี............เดือน.......................พ.ศ. ............... อายุ..........ป เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน........................................... 

น้ำหนัก .......กิโลกรัม  สวนสูง.........เซนติเมตร  เบอรโทรศัพทมือถือ............................E-mail ............................................. 

ประวัติการศึกษา  ปท่ีจบการศึกษาชั้น ม.6/เทียบเทา  ตามหลักสูตรกระทรวงศึกษาธิการรับรอง พ.ศ. ................................

เกรดเฉลี่ยสะสม....................... สายการเรียน..................................จากโรงเรียน....................................................................

จังหวัด..........................................................การศึกษาสูงสุด................................................................................................... 

ประวัติการศึกษา/อบรม ดานการดูแลผูปวย (กรณีท่ีมีโปรดระบุ)............................................................................................ 

ท่ีอยูปจจุบันท่ีสามารถติดตอได  เลขท่ี.................หมู...............ซอย......................ถนน........................ตำบล.......................... 

อำเภอ.............................จังหวัด..............................รหสัไปรษณีย................................โทรศัพท.......................................... 

ท่ีอยูตามทะเบียนบานเลขท่ี................หมู.............ซอย...............................ถนน.............................ตำบล...............................

อำเภอ.............................จังหวัด..............................รหสัไปรษณีย................................โทรศัพท............................................. 

ประเภททุน   ทุนจากหนวยงาน (ภาครัฐ).......................................................... แผนก............................................. 

  ทุนจากหนวยงาน (ภาคเอกชน)................................................... แผนก............................................. 

    ทุนสวนตัว 

กรณีท่ีทำงานแลวกรุณาระบุสถานท่ีทำงาน รพ. ...........................................................แผนก................................................ 
คุณสมบัติผูสมัคร 
 1. มีวุฒิการศึกษาไมต่ำกวาประโยคมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทาตามหลักสูตรท่ีกระทรวงศึกษาธิการกำหนด 
 2. อายุไมต่ำกวา 16 ปบริบูรณนับถึงวันเปดภาคการศึกษา 3. สุขภาพสมบูรณไมเปนอุปสรรคตอการศึกษาหรือการปฏิบัติงาน 
 4. ไมเคยตองโทษคดีอาญา 

5. ไมเคยตองพนสภาพจากการเปนผูเขารวมการศึกษาจากสถาบันการศึกษาใดๆ และกระทำผิดทางวินัย 
หลักฐานการสมัคร 

 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน      สำเนาใบระเบียนผลการศึกษา 
 สำเนาทะเบียนบาน       หลักฐานอื่นๆ ถามี เชน สำเนาใบเปล่ียนชื่อหรือนามสกุล 
 หนังสือรับรองประสบการณการทำงานจากหนวยงาน (กรณีผูสมัครมีประสบการณการทำงาน)  
 รูปถายหนาตรงไมสวมหมวกหรือแวนตาดำขนาด 1 น้ิว จำนวน 1 รูป ถายไวไมเกิน 6 เดือน กรุณาติดในกรอบใหเรียบรอย 
หมายเหตุ  สำเนาเอกสารตองลงนามรับรองทุกฉบับ หากมีขอสงสัยกรุณาติดตอ 038-797090 

 ขาพเจาขอรับรองวา ขอความขางตนนี้ เปนความจริงทุกประการ ทั้งนี้หากมีการตรวจสอบเอกสารและพบวาขาพเจามี
คุณสมบัติหรือใหขอมูลไมตรงกับความเปนจริง ใหถือวาขาพเจาเปนผูขาดคุณสมบัติและขาพเจาจะไมขอใชสิทธิ์เรียกรองใด ๆ (ประกาศ
รายชื่อผูมีสิทธิ์สอบขอเขียนทาง www.bnc.ac.th ในวันที่ 5 มิถุนายน 2568) 
 

ลงชื่อผูสมัคร..................................................   ผูรับสมัคร................................................. 
(.........................................................)    (....................................................) 

     วันที่ ........../........................../..............          วันที่ ........../........................../.............. 
สงใบสมัครพรอมหลักฐานทางไปรษณียลงทะเบียน โดยจาหนาซองถึง (รับสมัครเฉพาะทางไปรษณียเทานั้น) 
 
.............................................................................................................................................................................. 
 


