การรับสมัครแพทย์ประจำบ้าน สาขาออร์โธปิดิกส์
กองออร์โธปิดิคส์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
         ติดต่อสอบถามได้ที่    คุณวัชรี ศรีเสมอ (ก๊อท)        IDLine : gotorthopmk  (Gotza)     
                                   เบอร์โทร 02-7633504 หรือ 02-7633459    E-mail : got.pmk@gmail.com
      เอกสารประกอบการสมัคร  
        >>เอกสารทั้งหมดสามารถส่งมาทาง E-mail  โดยการ Scan หรือถ่ายรูปเอกสารให้ชัดๆ ขอเป็นไฟล์ JPEG<<
1. หนังสือรับรองการทำงาน  (ใบ Recommend)
   

จำนวน    2  ฉบับ  (หรือมากกว่า 2 ฉบับได้)
2. ใบ Transcript 






จำนวน    1  ฉบับ
3. ใบอนุญาตการประกอบโรคศิลป์ จากแพทยสภา  (ใบ ว.) 

จำนวน    1  ฉบับ
4. สำเนาบัตรประชาชน





จำนวน    1  ฉบับ
5. ประวัติส่วนตัว  (ห้ามเกิน 2 หน้ากระดาษ A4)
           อาทิ เช่น  ชื่อ – สกุล, จบจากสถาบัน, เกรดเฉลี่ยที่จบ, ผลงานด้านวิชาการ, ผลงานด้านวิจัย (Paper-Research),     

 ประวัติความเป็นผู้นำ, ประธานชมรม - กิจกรรมและความสนใจงานออร์โธปิดิคส์) 
 แบบพิมพ์ Angsana New  หรือ TH Sarabun PSK  ขนาดอักษร 16   ประมาณ 1-2  หน้ากระดาษ A4  
6. ใบสมัคร  ( ตามแบบฟอร์มของกองออร์โธปิดิคส์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า )
7. หนังสือรับรองต้นสังกัด (ถ้ามี)
8. [image: image1.jpg]for Postgraduate Students (ID. No. 67xxxxx onwards)
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Dean, Faculty of Graduate Studies




คะแนนสอบภาษาอังกฤษ   (คะแนนสอบภาษาอังกฤษใช้ช่องกลางตัวอักษรสีน้ำเงิน ) เลือกอย่างใดอย่างหนึ่ง


ใบสมัครแพทย์ประจำบ้านกองออร์โธปิดิคส์  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  
                                  ประจำปีการฝึกอบรม 
      2570           
       


              รูปถ่าย
1. ยศ, ชื่อ-สกุล 

    
                 
                  ชื่อเล่น    
  
            อายุ      
         ปี

2. NAME



               
   LASTNAME






3. วัน, เดือน,ปี เกิด

               

           เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ           ว.



4. หมายเลขบัตรประชาชน   


  
หมายเลขบัตรข้าราชการ (ถ้ามี)  
 

        

5. สำเร็จการศึกษาวิชาแพทยศาสตร์จาก








           

6. จบเมื่อ พ.ศ. 

  
              
เกรดเฉลี่ย
   
       
เกียรตินิยมอันดับ


7. E-mail  Address


   









8. เบอร์โทรศัพท์












9. ภาระการชดใช้ทุน  ( มีปฏิบัติมาแล้ว

ปี    ( ไม่มี ปฏิบัติงานชดใช้ครบถ้วนแล้ว      ( ไม่มี ชดใช้เงินแล้ว
10. สถานที่รับราชการ ( ตำแหน่ง ,ใช้ทุนปี )

1













           
2













          
3 


  










                          
11. สถานที่ทำงานปัจจุบัน
                                                                                                  



12. อาจารย์ที่ดูแล ชื่อ-สกุล                                   

     

       
เบอร์โทร                                   

13. หัวหน้า Ward อายุรกรรม (ผู้ป่วยใน) ชื่อ-สกุล       

                           

     เบอร์โทร                             
                                  
หัวหน้า Ward ออร์โธฯ (ผู้ป่วยใน) ชื่อ-สกุล                                   


     เบอร์โทร                             

หัวหน้า Ward ER (ผู้ป่วยใน) ชื่อ-สกุล                                   

               

  เบอร์โทร        
                     

14.2ได้ผ่านการ Fix Ward  Ortho มาบ้างไหม .           








15.  Elective ที่กองออร์โธฯ รพ.พระมงกุฎเกล้า หรือไม่  (มา อนุสาขา............................................................................................   
         ในห้วงเวลา วันที่ .................................................................................. (ไม่ได้มา เนื่องจาก …………………..…………………
16.  ต้นสังกัด   ( มี  ได้รับทุนจาก หรือ รอทุนจาก
           





               ( ไม่มี 

ขอรับรองว่าเป็นความจริง
                                      

 ( ผู้สมัคร ) ………………………………………… (พิมพ์ชื่อลงในเอกสารใบสมัคร)






  ……..../………../…………


ตัวอย่าง





     คุณสมบัติผู้สมัคร


  1. สำเร็จการศึกษาแพทยศาสตร์บัณฑิต              2. ผลการเรียนรายวิชาออร์โธปิดิคส์ ไม่ต่ำกว่าเกรด C


  3. เกรดเฉลี่ยต้องไม่ต่ำกว่า 2.50                      4. อายุ ไม่เกิน 35 ปี ณ วันที่เข้ารับการสอบสัมภาษณ์


  5. เป็นแพทย์ใช้ทุนมาแล้วไม่น้อยกว่า 2 ปี           6. คะแนนภาษาอังกฤษ





ใบสมัครพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์เท่านั้น  ห้ามเขียนด้วยลายมือ


ข้อที่16. ต้นสังกัด     ( มี   หรือ รอทุน  (ให้ระบุว่า ได้รับจากที่ไหน)











