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แบบบันทึกข้อมูลด้านการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร
โรงพยาบาลปางมะผ้า 
ของ



แบบบันทึกคุณสมบัติของบุคคล
	ข้อมูลส่วนบุคคล

	1. ชื่อ    นาย / นาง / นางสาว.....................................................................................................
2. ตำแหน่ง  ..............................................................เลขที่ตำแหน่ง  .......................................
งาน .......................................................................................................................................
กลุ่มงาน / ฝ่าย ......................................................................................................................
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ดำรงตำแหน่งในระดับปัจจุบัน เมื่อวันที่ ...........  เดือน  ..................   พ.ศ.  25..........
อัตราเงินเดือนปัจจุบัน  .......................................  บาท

3. ประวัติส่วนตัว (จาก ก.พ.7)
เกิดวันที่  ..............  เดือน ....................... พ.ศ. 25………  รวมอายุ .............. ปี
อายุราชการ ..............  ปี  ...........  เดือน   ณ วันที่บันทึก (วันที่ปัจจุบัน).........................................  

	4. ประวัติการศึกษา

	คุณวุฒิ / วิชาเอก
	วัน/เดือน/ปี
	สถาบัน

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	5. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ............................................................  เลขที่ ................................
วันที่ออกใบอนุญาต วันที่  .......................................วันที่หมดอายุ  ......................................... 


	6. ประวัติการรับราชการ (จากเริ่มต้นถึงปัจจุบัน โดยละเอียดทุกปี)

	วัน เดือน ปี
	ตำแหน่ง
	เงินเดือน
	สังกัด

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	7. ประวัติการฝึกอบรมและศึกษาดูงาน

	ปี
	ระยะเวลา
	หลักสูตร
	สถาบัน

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	8. ประวัติการฝึกอบรมและศึกษาดูงาน ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร การเสริมสร้างบรรยากาศในการทำงาน อย่างมีส่วนร่วม ( OD, ศึกษาดูงานประจำปี)

	ปี
	ระยะเวลา
	หลักสูตร
	สถาบัน/สถานที่ศึกษาดูงาน

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





ชื่อ.....................................................................................................


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








