
โรงเรียนศรีวชัิยอาชีวศึกษา
หลกัสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล

1.ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าอบรม
ช่ือ………………………………….….. นามสกุล………………………..……………  ช่ือเล่น………………..……

ศาสนา………………………………   สถานภาพ       O โสด            O แต่งงาน         O หยา่ร้าง
สำเร็จการศึกษามธัยมศึกษาตน้จากโรงเรียน………………………………………  จงัหวดั……...……………...........
สำเร็จการศึกษามธัยมศึกษาตอนปลายจากโรงเรียน………………………………….  จงัหวดั…….…………….........
เกรดเฉล่ีย……………………………… O   สายวิทย ์      O   สายศิลป์/ ภาษา      O    อ่ืนๆ ......................................
หรือ สำเร็จ กศน.จากโรงเรียน………….……....……..………………..  จงัหวดั………………………......................

หรือ สำเร็จ ปวส.จากโรงเรียน………………………………..  จงัหวดั……………………เกรดเฉล่ีย…..…...............
หรือ สำเร็จ  NURSE AID จากสถาบนั…………………………………………….  จงัหวดั……………………….....
ความสามารถพิเศษ 1…………….………………………………  2…………………………………………….….....
งานอดิเรก  1…………………..…………………………………  2……………………………………………..........
ภูมิล ำเนาเดิม……………………………………………………………………………………………………………
ท่ีอยูปั่จจุบนั………………………………...……………………………………………………………………….....
ท่ีอยูต่ามทะเบียนบา้น……………………………………………………………………………………………….....
เบอร์โทรบา้น…………….…...  เบอร์โทรมือถือ..…………….…….  ID LINE……………………………………
Email:………………….………………….………………….………………….

ปัจจุบนัทำงานแลว้    O     ใช่           O     ไม่ใช่        เป็นพนกังานประจำ     O     ใช่          O     ไม่ใช่             
รายไดจ้ากการทำงาน   O   < 10,000    บาท     O  > 10,000   บาท   O  > 15,000    บาท   O   > 20,000    บาท 
 

ท่ีอยูท่ี่ทำงานปัจจุบนั……………………………................................…….  เบอร์โทรท่ีทำงาน………………….......
เบอร์โทรมือถือ…………………………….………….   หรือไดรั้บค่าใชจ่้ายเดือนละ…………………...……บาท
เหตุผลท่ีท่านเลือกเรียนหลกัสูตรประกาศนียบตัรผูช้่วยพยาบาล……………………………………………………....
จุดมุ่งหมายในชีวิต………………………………………..…………………………………………………………....
ท่านไดรั้บข่าวสารการสมคัรจากแหล่งใด.……………………………………………………………………………..

กรณเีร่งด่วนผู้ที่ติดต่อได้
1.ช่ือ – สกลุ……………………..………………..  โทรศพัทมื์อถือ………………….  เบอร์บา้น…………………....
ท่ีอยูท่ี่สามารถติดต่อได…้……………………………………………………………………………...……………....
2.ช่ือ – สกลุ………………………………………...  โทรศพัทมื์อถือ…………………….เบอร์บา้น…………….…..
ท่ีอยูท่ี่สามารถติดต่อได…้…………………………………………………………………………………...………



2.ประวตัคิรอบครัว
ช่ือ-สกลุบิดา…………………………………………  อาย…ุ…….ปี            การศึกษาสูงสุด………………….……
อาชีพ…………………......................................………..  รายไดเ้ฉล่ียเดือนละ……………..……………………บาท
ท่ีอยูปั่จจุบนั…………………………………………………………………………………………………………….
เบอร์โทรบา้น………………….…...…   โทรศพัทมื์อถือ…………………...  เบอร์โทรท่ีทำงาน…………………….
ช่ือ-สกลุมารดา…………………………………………  อาย…ุ…….ปี          การศึกษาสูงสุด………………….……
อาชีพ…………………......................................………..  รายไดเ้ฉล่ียเดือนละ……………..……………………บาท
ท่ีอยูปั่จจุบนั…………………………………………………………………………………………………………….
เบอร์โทรบา้น………………….…...…   โทรศพัทมื์อถือ…………………...  เบอร์โทรท่ีทำงาน…………………….
ปัจจุบนับิดา – มารดาของผูเ้ขา้อบรม        อยูด่ว้ยกนั        หยา่ร้าง        แยกกนัอยู…่………..………..…
ปัจจุบนับิดา      ยงัมีชีวิตอยู ่    ถึงแก่กรรม       ปัจจุบนัมารดา      ยงัมีชีวิตอยู ่    ถึงแก่กรรม  
ภาระหน้ีสินของครอบครัว    มี               ไม่มี
ครอบครัวของท่านมีพ่ีนอ้งทั้งหมด…………..….. คน
รายนาม 1…………………………………………………  อาย…ุ……..ปี อาชีพ……………………………
              2…………………………………………………  อาย…ุ……..ปี อาชีพ……………………………

3…………………………………………………  อาย…ุ……...ปี อาชีพ……………………………
4…………………………………………………  อาย…ุ……...ปี อาชีพ……………………………

3.ข้อมูลด้านสุขภาพ
กรุ๊ปเลือด……………  สีผวิ…………..  มีตำหนิท่ีเห็นชดัเจนคือ……..……….………………………………....
5

โรคประจำตวั  ไม่มี  มี ระบุ…………………..  วิธีแกไ้ขเม่ือมีอาการคือ…………………………………..
ยาท่ีใชเ้ป็นประจำ……………………………………………..  แพย้า ระบุ………………………….……………
เคยป่วยหนกัหรือประสบอุบติัเหตุร้ายแรงตอ้งเขา้รพ.คือ…………………………………………………………
เคยผา่ตดั          ไม่เคย   เคย ระบุ…………………….……………................
ประวติัโรคทางพนัธุกรรมของครอบครัว เบาหวาน  ความดนัโลหิตสูง  โรคหวัใจ   โรคเลือด 
 อ่ืนๆ ระบุ………………………………………………..

หมายเหตุ : กรณีชำระค่าเทอมแลว้ ถา้ผูเ้รียนไม่ประสงคจ์ะเรียนต่อทางโรงเรียนสงวนสิทธ์ิไม่คืนเงินทุกกรณี ยกเวน้ตรวจสุขภาพไม่ผา่นทางโรงเรียนจะคืน
เงินเตม็จ ำนวนท่ีชำระเขา้มา


