
หมายเหตุ 
1. ช ำระเงินค่ำลงทะเบียน จ ำนวน 5,000 บำท (ห้ำพันบำทบำทถ้วน) โดยดำวน์โหลดใบแจ้งกำรช ำระเงิน 

Teller Payment KTB ทำงเว็บ http://www.bnc.ac.th ภายในวันที่ 10 พฤศจิกายน 2566 
2. ส่งหลักฐำนใบสมคัร และหลักฐำนกำรช ำระค่ำสมัคร มำที่ E-mail : bnctraining@bnc.ac.th 

ถึง เจ้ำหน้ำท่ีบริหำรโครงกำร  โทรศัพท์ 038 282607 มือถือ 096 357 5121 
3. กรุณำน ำใบสมัคร และหลักฐำนกำรโอนมำในวันอบรมฯ 

ใบสมัครเข้ารับการอบรม  
หลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัยส าหรับพยาบาลและบุคลาการสาธารณสุข (60 ชม.) 

ระหว่างวันที่ 17 พฤศจิกายน – 8 ธันวาคม 2566 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี ชลบุรี 

******************************** 
         ค าช้ีแจง: โปรดกรอกรำยละเอียดต่ำงๆ ให้สมบูรณ์มำกท่ีสุด 

1. ช่ือ (นำย/นำง/นำงสำว) ............................................................ (ช่ือเดิม ถ้ำมี)........................................................... 
   นำมสกุล...........................................................................  (นำมสกุลเดิม ถ้ำมี).......................................................... 
   วัน เดือน ปีเกิด....................................อายุ ...............ปี  ต ำแหน่ง  พยำบำลวิชำชีพ  ระดับ..................................  
   ที่อยู่ปัจจุบัน  เลขท่ี.................... หมู่ท่ี............หมู่บ้ำน.....................................ตรอก/ซอย.........................................         
   ถนน........................................ต ำบล..................................อ ำเภอ...................................จังหวัด.................................. 
   รหัสไปรษณีย์.............................โทรศัพท์บ้ำน....................................................โทรสำร............................................. 
   โทรศัพท์มือถือ.................................................... E-mail Address ………………………………………………………………..  
   สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน ..................................................................................เลขท่ี.....................หมู่ท่ี.................  
   ตรอก/ซอก......................   ถนน....................................... ต ำบล..................................อ ำเภอ....................................  
   จังหวัด............................ รหัสไปรษณีย์......................โทรศัพท์ท่ีท ำงำน.............................โทรสำร............................   
   เลขท่ีใบอนุญำตประกอบวิชำชีพ .................................................เลขท่ีสมำชิกสภำกำรพยำบำล................................. 
   เลขท่ีบัตรประจ ำตัวประชำชน(13 หลัก)...................................................................................................................... 
   ช่ือหัวหน้ำแผนก (ผู้บังคับบัญชำล ำดับท่ี 1).......................................................โทรศัพท์มือถือ................................... 
 

2. ประวัติกำรศึกษำระดับอุดมศึกษำ (เรียงจำกคุณวุฒิต่ ำไปสูง ตำมล ำดับ) 
คุณวุฒิ ปี พ.ศ. ท่ีจบ ช่ือสถำนท่ีศึกษำ 

2.1 .......................................................................................... ........................ .............................................. 
2.2 .......................................................................................... ........................ .............................................. 

 

3.  ประวัติกำรท ำงำน (จำกอดีตถึงปัจจุบัน)            
    3.1 ต ำแหน่ง............................................ หอผู้ป่วย..................................... พ.ศ..................ถึงพ.ศ. ........................ 
    3.2 ต ำแหน่ง............................................ หอผู้ป่วย..................................... พ.ศ..................ถึงพ.ศ...........................        
 

4. ประโยชน์หรือควำมจ ำเป็นท่ีต้องเข้ำรับกำรอบรม 
 4.1 .......................................................................................................................................................................... 
 4.2 .......................................................................................................................................................................... 
 4.3 .......................................................................................................................................................................... 
 

5. ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ ข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 
 

        (ลงช่ือ) ........................................................................ 
         (...................................................................) 
          วันท่ี ............ เดือน ........................... พ.ศ………………. 

รูปถ่ำย 
ขนำด 2 x 3 น้ิว 
ถ่ำยไม่เกิน6เดือน 

http://www.bnc.ac.th/
mailto:bnctraining@bnc.ac.th

