
 
            
                 ติดรูปถาย 
           ขนาด 1”x 1” 
           (สีหรือขาวดํา) 

      หมายเลข....................................... 
            ................/...................../............... 
 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
แบบแสดงความประสงคขอสมัครสอบรับรองมาตรฐานคุณภาพผูใหรหัสโรค (Coder) ระดับกลาง 

ประจําป   2552 
 
เรียน ผูอํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
   

ดวยขาพเจาประสงคจะขอสมัครสอบรับรองมาตรฐานคุณภาพผูใหรหสัโรค (Coder) 
ระดับกลาง จึงขอแจงรายละเอียดเพื่อประกอบการพิจารณา ดังตอไปนี ้
 

1. ขอมูลท่ัวไป 
 1.1 ชื่อหนวยงาน............................................................... สังกัด.............................................................. 
 1.2 ท่ีอยู (หนวยงาน).................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................................................... 
 1.3 จํานวนผูใหรหัสโรค (Coder) ท้ังหมดในหนวยงาน.......................................................................คน 
2. ประวัติสวนตัว 
 2.1 ชื่อ – นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว/ยศ)................................................................................................ 
       เพศ         หญิง   ชาย สัญชาติ.................................ศาสนา...................................... 
 2.2 วัน/เดือน/ปเกิด...................................................................................ปจจุบันอายุ............................ป 
        สถานที่เกิด  จังหวัด............................................................................................................................ 
        โรคประจําตัว   ไมม ี   มี (โปรดระบุ).................................................................
 2.3  สถานภาพการสมรส   โสด   สมรส   หยาราง 
        สามี / ภรรยา  ช่ือ..............................................................อาชีพ.........................................................
        สถานที่ทํางานของคูสมรส..................................................................................................................
        บุตร       ไมม ี   มี  (โปรดระบุจํานวน)..........................................................................คน
 2.4  ท่ีอยูปจจุบัน  บานเลขที.่........................หมู.........ตรอก/ซอย............................................................. 
        ถนน.....................................................................ตําบล/แขวง............................................................ 
        อําเภอ/เขต.............................................จังหวดั....................................รหัสไปรษณีย........................ 
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        โทรศัพท................................................มือถือ.....................................โทรสาร................................. 
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 2.5  ปจจุบันดาํรงตาํแหนง...........................................................................ระดับ..................................... 
       งาน/ฝาย..................................................กอง/สํานักงาน..................................................................... 
        กรม........................................................กระทรวง............................................................................. 
        โทรศัพท........................................ .......ตั้งแตวนัที่...............เดือน..............................พ.ศ................. 
        รับเงินเดอืน...........................................บาท  ปงบประมาณ.............................................................. 

 2.6  ปจจุบันปฎิบัตงิานการใหรหัสโรค สาเหตุการปวยและการตาย             ปฏิบัติ    ไมไดปฏิบัติ 
 

3.  ประวัติการศึกษา 
 3.1  วุฒิการศึกษา 

ระดับ                    ช่ือวุฒ ิ     วิชาเอก        ช่ือสถานศึกษา        ปทีสํ่าเร็จ             
(1)............................/................................./................................../.................................../................. 
(2)............................/................................./................................../.................................../................. 
(3)............................/................................./................................../.................................../................. 
(4)............................/................................./................................../.................................../................. 
(5)............................/................................./................................../.................................../................. 
(6)............................/................................./................................../.................................../................. 

 3.2  ปจจุบันกําลังศึกษาตอ         ไมใช      ใช (โปรดระบุ) 
ระดับ                    ช่ือวุฒ ิ     วิชาเอก        ช่ือสถานศึกษา   ปที่จะสําเร็จ   

(1)............................/................................./................................../.................................../................. 
(2)............................/................................./................................../.................................../................. 

 ทั้งนี้ โดยไดรับอนุญาตใหลาราชการเพื่อศึกษาตอภายในประเทศภาคปกติ        ใช        ไมใช 
 ทั้งนี้ โดย    ใชทุนสวนตัว   ไดรับทุน (โปรดระบุ)..................................................... 

 3.3  การฝกอบรม/ดูงาน   ไมมี                 มี (โปรดระบุ)   
หลักสูตร/วิชา    สถานที่/ประเทศ           ระยะเวลา 

        (1)............................................../........................................................../............................................. 
        (2)............................................../........................................................../............................................. 
         (3)............................................../........................................................../............................................. 
        (4)............................................../........................................................../............................................. 
        (5)............................................../........................................................../............................................. 

       (6)............................................../........................................................../............................................. 
 

 



4.  เอกสารประกอบการพิจารณา 
 ขาพเจาไดแนบเอกสาร/หลักฐานที่ลงลายมือช่ือรับรองสําเนาถูกตองมาพรอมกับแบบแสดง

ความประสงคขอสมัครสอบ ดังนี ้
  

 รูปถายหนาตรงขนาด 1 นิว้ จํานวน 1 รูป  
  สําเนา บัตรขาราชการหรือบัตรประชาชน จํานวน 1 ฉบบั 
  สําเนาหลักฐานแสดงวุฒิการศึกษา 
 ..................................................................................................................................................... 
 ..................................................................................................................................................... 
 ..................................................................................................................................................... 
    

ขาพเจาขอใหคํารับรองวา ขอความที่ขาพเจาระบุไวขางตนรวมถึงเอกสารหลักฐานที่ยื่นไวเปน
ความจริงทุกประการ หากปรากฏในภายหลังวามีขอความหรือเอกสารหลักฐานใด ไมถูกตองตรงตามความเปน
จริง ขาพเจายินยอมใหสํานักนโยบายและยุทธศาสตร พิจารณาดําเนินการตามที่เห็นสมควร 

 
 
       ลงลายมือช่ือ........................................................................ผูสมัคร 
                       (.……………….…………….………………)                
         

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

 

คํารับรองของหัวหนาหนวยงาน 
 
  ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว/ยศ).................................................ตําแหนง.....................................
ขอรับรองคุณสมบัติ และการปฏิบัติงานการใหรหัสโรค(ปจจุบัน)จริงของผูสมัคร ช่ือ...........................................
ตามรายละเอียดดังกลาวขางตน 
 
 
       ลงลายมือช่ือ..........................................................หัวหนาหนวยงาน
                         (.……………….……..………………) 
       วันที่....................เดือน...........................................พ.ศ................... 
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