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แบบเสนอชื่อผู้ขอรับรางวัลพยาบาลดีเด่น ประจำปี พ.ศ. 2568
สาขา ..........................................................................
ประเภท ......................................................................

ข้าพเจ้า .................................................................................................................................................. 
( ตำแหน่ง ...............................................................องค์กรหรือหน่วยงาน........................................................ 
( กรรมการอำนวยการ สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ฯ สาขาภาคเหนือ
( สมาชิกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ฯ 10 รายชื่อ แนบท้ายพร้อมระบุหมายเลขสมาชิก
( เสนอตนเองโดยมีผู้บังคับบัญชาขององค์กร/หน่วยงานที่ปฏิบัติงานอยู่ลงนาม

ขอเสนอ (นาย นาง นางสาว ).................................................................................................................ผู้ประกอบวิชาชีพ  ...............................................................................................................................................
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ประเภท...........................................................  ต่อสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ฯ สาขาภาคเหนือ 
ดังปรากฏรายละเอียด ประวัติ และผลงานแนบท้าย





ลงชื่อ...........................................................





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




      ตำแหน่ง   ......................................................
                                                              ผู้มีสิทธิ์เสนอชื่อ/ผู้บังคับบัญชา
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นามสกุล..............................................................
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ศาสนา  ................................................
2. 
วันวัน เดือน ปี เกิด   ................................................................ อายุ   ............................................. ปี
3. 
บัตรสมาชิกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ฯ เลขที่ ..........................................................................

วันที่ออกบัตร...............................................................วันที่หมดอายุ......................................................
4.
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล ( การพยาบาล ( การผดุงครรภ์ (การพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ชั้น............................เลขที่ .............................วันที่ออกใบอนุญาต .................................           วันที่หมดอายุ  ...........................................................
5. 
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่...........................ถนน.....................................ตำบล/แขวง ...............................    อำเภอ/เขต............................................................. จังหวัด....................................................................
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สถาบันการศึกษา.......................................................................เมื่อ พ.ศ. ..............................

6.3
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สถาบันการศึกษา.......................................................................เมื่อ พ.ศ. ..............................

  
6.4
ระดับปริญญาโท......................................................................................................................
   
สถาบันการศึกษา.......................................................................เมื่อ พ.ศ. ..............................
6.5
ระดับปริญญาเอก......................................................................................................................
   
สถาบันการศึกษา.......................................................................เมื่อ พ.ศ. ..............................
7. 
เกียรติประวัติการปฏิบัติงาน (เช่น รางวัล วุฒิบัตรชมเชยที่ได้รับ เครื่องราชอิสริยาภรณ์ ฯลฯ)
          ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….


……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

          ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

          ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

          ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

8.  
ประวัติการปฏิบัติงาน

8.1
ตำแหน่ง.....................................  สถานที่.............................  พ.ศ............. ถึง พ.ศ..............


สถานที่.......................................................................................จังหวัด..................................

8.2
ตำแหน่ง.....................................  สถานที่.............................  พ.ศ............. ถึง พ.ศ..............


สถานที่.......................................................................................จังหวัด..................................

8.3
ตำแหน่ง.....................................  สถานที่.............................  พ.ศ............. ถึง พ.ศ..............
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9.
การปฏิบัติงานในปัจจุบัน

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

ตำแหน่งบริหาร.......................................................................................................................................  
สถานที่ปฏิบัติงาน...................................................................................................................................
................................................................................................................................................................  
หน้าที่ความรับผิดชอบ(โดยย่อ)

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

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

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

................................................................................................................................................................
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10. 
กิจกรรมจิตอาสาในการช่วยเหลือเพื่อนร่วมวิชาชีพ วิชาชีพการพยาบาล และการร่วมในภารกิจ
ของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ฯ
................................................................................................................................................................           ................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
11.
ผลงานดีเด่นที่เสนอให้พิจารณา (โปรดระบุรายละเอียดแนบส่งมาด้วย)

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

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

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

11.1   ชื่อโครงการ/การวิจัย/ลักษณะงาน/หรือผลงาน

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

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

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

................................................................................................................................................................
11.2  ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโครงการ/วิจัย/ลักษณะงาน/หรือผลงาน

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

................................................................................................................................................................
11.3  สรุปผลงาน

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

................................................................................................................................................................
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11.4 ประโยชน์ที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของประชาชน 
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................................................................................................................................................................

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

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

................................................................................................................................................................
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติทั่วไป คุณสมบัติส่วนตัวและอื่นๆ ตามประกาศของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ฯ สาขาภาคเหนือ เรื่องการพิจารณาพยาบาลดีเด่นทุกประการ




  ลงชื่อ ................................................เจ้าของประวัติและผลงาน





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





 วันที่........เดือน.........พ.ศ.............
