
เลขที่  ศวอ. …........................
ใบสมัครเข้าการศึกษา โรงเรียนศรีวชัิยอาชีวศึกษา    

 ในความควบคุมของกระทรวงการศึกษา
หลกัสูตรพนักงานผู้ช่วยทางการพยาบาล

1. ประวตันัิกเรียน
    ช่ือ – สกลุ ภาษาไทย นาย/นาง/นางสาว ...................................................................................................................
    ช่ือ –สกลุ ภาษาองักฤษ ............................................................................. ช่ือเล่น...................................................
    วนั/เดือน/ปีเกิด ...................................อาย.ุ...........ปี เช้ือชาติ.....................สญัชาติ..................ศาสนา.....................
    ท่ีอยูต่ามทะเบียนบา้น เลขท่ี...........หมู่.......ตรอก/ซอย.......................ถนน.......................ต ำบล/แขวง....................
    อ ำเภอ/เขต.............................จงัหวดั..........................รหสัไปรษณีย.์........................โทรศพัท.์...............................
    ท่ีอยูปั่จจุบนั เลขท่ี............หมู่.........ตรอก/ซอย.........................ถนน..........................ต ำบล/แขวง...........................
    อ ำเภอ/เขต....................จงัหวดั....................รหสัไปรษณีย.์................โทรศพัท.์..................... ID LINE....…......…
    E-mail : ………………………………………….
2. ประวตัิครอบครัว

 1.1  ช่ือ – สกลุ บิดา...........................................................................................................อาย.ุ...................ปี
                  ถึงแก่กรรม          ยงัมีชีวิตอยู ่ อาชีพ..................................รายไดป้ระมาณเดือนละ..............บาท
 1.2  ช่ือ – สกลุ มารดา........................................................................................................อาย.ุ...................ปี
                  ถึงแก่กรรม          ยงัมีชีวิตอยู ่ อาชีพ...................................รายไดป้ระมาณเดือนละ.............บาท

3. ประวตัิการศึกษา
ระดบัการศึกษา ช่ือสถานท่ีศึกษา/จงัหวดั เกรดเฉล่ีย ปีการศึกษาท่ีสำเร็จ สาขา

มธัยมศึกษาป่ีท่ี 3 ..................................................................... ................ ................................ .........................
มธัยมศึกษาป่ีท่ี 6 ..................................................................... ................ ................................ .........................
ประกาศนียบตัร ..................................................................... ................ ................................ .........................
ปริญญาตรี ..................................................................... ................ ................................ .........................

4. บุคคลและสถานที่ทีจ่ะติดต่อได้กรณฉุีกเฉิน
 ช่ือ – สกลุ................................................................................................... เก่ียวขอ้งเป็น.............................................
 ท่ีอยู ่เลขท่ี.............. หมู่ ..........ซอย/ตรอก.........................ถนน.............................. ต ำบล/แขวง................................
 อ ำเภอ/เขต.............................. จงัหวดั.............................. รหสัไปรษณีย.์........................โทรศพัท.์...........................
    

 ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความในเอกสารถูกตอ้งทุกประการ
                                                                                                             ลายเซ็นผูส้มคัร ................................................

                                                                                                                                (                                            )
                                                                                                                         วนัท่ี.........เดือน..................พ.ศ...........



แบบสอบถามประวตัิผู้สมคัรเรียน
1. ท่านรู้จกัโรงเรียนศรีวิชยัอาชีวศึกษามาก่อนสมคัรเรียน

O  ไม่รู้จกั
O ใช่ โดยรู้จากผูแ้นะนำมาสมคัรคือ............................................................

2. ท่านไดรั้บข่าวสารการรับสมคัรของโรงเรียนโดย
O ป้ายประชาสมัพนัธ์บริเวณ.......................................................................................................
O เจา้หนา้ท่ีโรงเรียนศรีวิชยัอาชีวศึกษา.......................................................................................
O Website โรงเรียน….................................................................................................................
O เจา้หนา้ท่ีออกแนะแนวท่ี..........................................................................................................
O เพจ facebook โรงเรียนศรีวิชยัอาชีวศึกษา...............................................................................
O แผน่พบัโบวช์วัท่ี......................................................................................................................
O เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลแนะนำ...................................................................................................
O อ่ืนๆระบุ.................................................................................................

3. เหตุผลท่ีมาสมคัรเรียนท่ีโรงเรียนศรีวิชยัอาชีวศึกษา................................................................
…..............................................................................................................................................
….............................................................................................................................................

4. บา้นท่ีพกัเม่ือไดเ้รียน   O บา้นตนเอง    O หอพกั     O บา้นญาติ    O อ่ืนๆ.......................
5. ขณะกำลงัศึกษาเพิ่มเติม   O ไม่ใช่  O ใช่ ระดบั............................สาขา................................
6. ท่านมีโรคประจำตวัหรือไม่ O ไม่มี    O มี  โรคท่ีเป็น...........................................................
7. ท่านเคยลม้ป่วยในรอบ 12 เดือนท่ีผา่นมาและตอ้งนอนพกัรักษาตวัท่ีโรงพยาบาลหรือไม่

O ไม่เคย     O เคยป่วยดว้ยโรค.........................................และรักษาตวัท่ีโรงพยาบาล.........วนั
8. ครอบครัวของท่าน (พอ่ แม่ พ่ี นอ้ง ) มีประวติัเป็นโรคใดบา้ง 

O โรคเบาหวาน O โรคหวัใจ O โรคไวรัสตบัอกัเสบ
O โรคความดนัโลหิตสูง O โรคไต O โรควณัโรค
O โรคระบบโลหิต O โรคไทรอยด์ O โรคมะเร็ง
O ไม่มีประวติัโรคใดเลย

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความทั้งหมดน้ีเป็นความจริงทุกประการ หากมีขอ้ความใดไม่จริงขา้พเจา้ยนิยอม
ใหก้ารรับสมคัรเรียนในหลกัสูตรการดูแลเดก็เลก็และผูสู้งอาย ุท่ีตกลงหรืออาจจะตกลงนั้นเป็นโมฆะ

ลงช่ือ................................(ผูส้มคัร)
                                  

                                                                                                 (                                     )



แบบสัมภาษณ์ ประเมินพฤติกรรม

ช่ือ – สกลุ ….......................................................................อาย.ุ...............ปี 

หวัขอ้ประเมินพฤติกรรม
คะแนนเตม็ 10

ดีมาก 
8-10

ปานกลาง
5-7

ปรับปรุง
1-4

1.รูปร่าง (BMI) 
   น้ำ หนกั…….…. ส่วนสูง………….BMI = …………
2.ลกัษณะการแต่งกายและความสะอาด
3.บุคลิกภาพโดยรวมเหมาะสมกบัการทำงานกบับุคคลอ่ืนๆ
4.วิธีการพดูและการใชภ้าษาท่าทาง
5.ความเช่ือมัน่ในตวัเอง
6.ความสนใจต่อวชิาการดูแลเดก็เลก็  ผูสู้งอาย ุและการช่วยเหลือผูป่้วย
7.ทศันคติต่อวิชาชีพ
8.ความรู้ทัว่ไป และ ความสนใจต่อส่ิงแวดลอ้ม
9.ความคิดริเร่ิมและการแสดงความคิดเห็น
10.ปฎิภาณไหวพริบ

ขอ้มูลอ่ืนๆ.................................................................…………………………………………………………………

ความเห็น           O ผา่น O ไม่ผา่น
ขอ้สังเกตุ...........................................................………………………………………………………………………

       

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



ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ ขา้พเจา้ไดใ้หข้อ้มูลประวติัสุขภาพท่ีเป็นจริงทุกประการและไดรั้บทราบตรงหมายเหตุ
แลว้ กรรมการผูส้มัภาษณ์แจง้ครบถว้นเกี่ยวกบัขอ้ตกลง ในการพิจารณารับเขา้ท ำงานในองคก์รวา่ นกัเรียนตอ้งมี
สุขภาพร่างกายแขง็แรงสมบูรณ์ไม่เป็นอุปสรรคต่อการเรียนและการทำงาน ณ เวลาท่ีเรียนจบและนกัเรียนตอ้งเป็นผู ้
มีความประพฤติดี ไม่เส่ือมเสีย ตั้งใจเรียนและขยนัหมัน่เพียร รักในงานบริการ เคารพต่อครูอาจารยแ์ละใหเ้กียรติ
เพ่ือนร่วมชั้นเรียน หากวนัท่ีจบการศึกษาขา้พเจา้ไม่มีคุณสมบติัขา้งตน้ขา้พเจา้ยนิดีสละสิทธิการหางานจากทาง
โรงเรียนและกรณีท่ีนกัเรียนมีการขอเปล่ียนแปลงการเรียนไม่ประสงคจ์ะเรียนต่อ นกัเรียนตอ้งมาแจง้ทางโรงเรียน
ใหท้ราบและทางโรงเรียนจะขอสงวนสิทธ์ิในการคืนเงินทุกกรณี นอกจากนกัเรียนตรวจสุขภาพและมีผลตรวจ
สุขภาพท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเรียนไม่สามารถเรียนไดท้างโรงเรียนจะคืนเงินใหเ้ตม็จ ำนวน

                                                                         (                                    )
                                                                            นกัเรียนผูส้มคัร

หมายเหตุ  การขาดเรียน ลากิจ มาสาย และลาป่วยบ่อยในระหวา่งการเรียนและฝึกงานเป็นองคป์ระกอบในการนำ
เขา้พิจารณารับบุคลากรเขา้ทำงานในโรงพยาบาล


