2

เลขประจำตัวสอบ...................
                    
              ใบสมัครสอบคัดเลือกผู้ที่มีคุณสมบัติได้รับหนังสืออนุมัติ                  ติดรูปถ่ายขนาด
                      เป็นผู้มีความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม                  1 X1.5 นิ้ว
                  สาขาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ เพื่อเป็นสมาชิกก่อตั้ง     ถ่ายไว้ไม่เกิน 1 ปี
                   วิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพแห่งประเทศไทย
                                                              ------------------------------------
             ข้าพเจ้า (ภก. /ภญ.) ………….……………………………...………………..………………………

เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน………………………….……………………….……………………………..

เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม………………………..….………….……………………..……
มีความประสงค์จะยื่นใบสมัครสอบคัดเลือกผู้ที่มีคุณสมบัติได้รับหนังสืออนุมัติเป็นผู้มีความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ เพื่อเป็นสมาชิกก่อตั้งวิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพแห่งประเทศไทย
มีรายละเอียดตามหลักเกณฑ์ที่กำหนดเพื่อประกอบการพิจารณา ดังต่อไปนี้
1. วันเดือนปีเกิด วันที่……เดือน…….……พ.ศ.…… อายุ...........ปี..........เดือน (นับถึงวันที่สมัคร)  
    สัญชาติ………….เชื้อชาติ…………ศาสนา…………

2. ปัจจุบันปฏิบัติงานในตำแหน่ง………………………………………………
   โดยเริ่มรับราชการเมื่อ วันที……….เดือน………………พ.ศ. ….……………..

   สถานที่ทำงานปัจจุบัน…………………………………………………….

  เลขที่................หมู่ที่.......... ตรอก/ซอย.........................ถนน....................................ตำบล.............................
   ตำบล.............................อำเภอ.....................................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์................
   โทรศัพท์…………โทรสาร……………e-mail:………………………

3. ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้สะดวกที่สุด (กรุณากรอกรายละเอียดให้ชัดเจน)
    เลขที่………หมู่ที่…..….…ตรอก/ซอย…….……….ถนน………………..…   
    ตำบล/แขวง……..………..อำเภอ/เขต…………..……จังหวัด………….…… 

    รหัสไปรษณีย์………………โทรศัพท์………………..โทรสาร....................................
   โทรศัพท์เคลื่อนที่……………..………e-mail: …………………...…………
4.  ในกรณีเร่งด่วนที่ไม่สามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ ขอให้ติดต่อผ่านทาง
     ชื่อ‑สกุล………………………..………………………………   
     โทรศัพท์…………………………โทรศัพท์เคลื่อนที่……………………
5. ประวัติการศึกษา
	ระดับ
	ชื่อสถานศึกษา
	ระหว่างปี
พ.ศ. – พ.ศ.
	วุฒิที่ได้รับ

แผนการเรียน/สาขาวิชาเอก

	ปริญญาตรี
ปริญญาโท
ปริญญาเอก
หนังสืออนุมัติ
วุฒิบัตร
อื่นๆ (ระบุ)
	...........................................
...........................................
...........................................
............................................
............................................
...........................................
	................................

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


6. ประวัติการทำงาน
	ตำแหน่ง / ระดับ / สังกัด
	หน้าที่ความรับผิดชอบ

	ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


7. เอกสารผลงานวิชาการที่เสนอ
      
(  7.1 บทความวิชาการที่เขียนขึ้นจากความรู้และประสบการณ์ที่ได้จากการทำงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ โดยเป็นบทความทางวิชาการที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิชาการที่มี peer review หรือ เป็นเอกสาร (proceeding) ที่มีการนำเสนอในเวทีประชุมวิชาการระดับชาติ/นานาชาติ โดยเป็นผู้เขียนหลักหรือ ผู้นำเสนอหลักอย่างน้อย 1 บทความ/เรื่อง      

รายละเอียดของเอกสาร

	ชื่อบทความ
	แหล่งตีพิมพ์
นำเสนอ
	ฉบับที่ตีพิมพ์
วันที่นำเสนอ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



7.2 ผลงานทางวิชาการที่ไม่ซ้ำกับข้อ 7.1  อย่างใดอย่างหนึ่ง  ดังต่อไปนี้
            
       (  (1)  ผลงานวิจัยด้านคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการที่มี peer review  หรือ
รายละเอียดของเอกสาร

	ชื่อผลงาน
	แหล่งตีพิมพ์
นำเสนอ
	ฉบับที่ตีพิมพ์
วันที่นำเสนอ

	
	
	

	
	
	


                     (  (2)  รายงานฉบับสมบูรณ์โครงการหรือกรณีศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพที่มีคุณภาพเชิงวิชาการและเป็นนวัตกรรมที่เกิดประโยชน์ต่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ หรือ
 รายละเอียดของเอกสาร

	ชื่อผลงาน
	แหล่งตีพิมพ์
นำเสนอ
	ฉบับที่ตีพิมพ์
วันที่นำเสนอ

	
	
	

	
	
	


            
       (  (3) ผลงานเขียนหรือร่วมเขียนตำราหรือหนังสือวิชาการที่ตีพิมพ์หรือเผยแพร่โดยมีคุณภาพดี หรือ
รายละเอียดของเอกสาร

	ชื่อผลงาน
	แหล่งตีพิมพ์
นำเสนอ
	ฉบับที่ตีพิมพ์
วันที่นำเสนอ

	
	
	

	
	
	


 
       (  (4) รางวัลยกย่องจากผลงานการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพในสังคมไทย
รายละเอียดของรางวัล
	ชื่อรางวัล
	แหล่งมอบรางวัล
	วันที่รับ

	
	
	

	
	
	


8. ข้อมูลการเป็นวิทยากร/ฝึกอบรม/สอน และประสบการณ์การปฏิบัติงาน  อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้

(  8.1  มีประสบการณ์การสอนด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพในสถาบันอุดมศึกษามาแล้วไม่น้อยกว่า 15 ชั่วโมง (1 หน่วยกิต) หรือ
รายละเอียดการสอน
	วัน เดือน ปี
	วิชา/เนื้อหาที่สอน
	ผู้รับการสอน
	จำนวนชั่วโมง

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


          
 (  8.2 เป็นวิทยากรบรรยาย หรือ ฝึกอบรมเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพมาแล้วไม่น้อยกว่า 30 ชั่วโมง หรือ
รายละเอียดการเป็นวิทยากร/ฝึกอบรม
	วัน เดือน ปี
	วิชา/เนื้อหาที่เป็นวิทยากร/ฝึกอบรม
	ผู้รับการฝีกอบรม
	จำนวนชั่วโมง

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


          
 (  8.3  เป็น หรือ เคยเป็นกรรมการ หรือ ผู้ทรงคุณวุฒิระดับชาติ/นานาชาติเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพแก่หน่วยงานคุ้มครองผู้บริโภค
รายละเอียดการเป็นกรรมการ/ผู้ทรงคุณวุฒิ
	ชื่อคณะกรรมการ/อนุกรรมการ/คณะทำงาน
	หน่วยงาน
	ระยะเวลา ปี พ.ศ.-พ.ศ.

	
	
	

	
	
	


ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในใบสมัครเป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติตรงตามประกาศรับสมัคร หากปรากฏภายหลังว่าข้าพเจ้ามีคุณสมบัติไม่ตรงตามประกาศรับสมัคร ให้ถือว่าข้าพเจ้าเป็นผู้ขาดคุณสมบัติทันที
(ลงชื่อ )……………………………………………ผู้สมัครสอบ
        (……………………………………….….)
วันที…..เดือน………….พ.ศ………

เลขที่รับ.........................�วันที่รับ..........................�เจ้าหน้าที่.......................








