
แบบขอรับการพิจารณาค่าประสบการณ์การท างาน 
(ส าหรับคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์) 

………………………………………………… 

เรียน  อธิการบดี (ผ่านผู้อ านวยการกองบริหารงานบุคคล) 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)………………………………………….…………………………..………..……..……..…… 
ปฏิบัติงานในต าแหน่ง……………………………….……………………………………………สังกัด……………………………..………………… 
เบอร์ติดต่อ…………………………………………..……ปฏิบัติงานเมื่อวันที่..............เดือน.............................พ.ศ. .................... 

ข้าพเจ้าเป็นผู้มีสิทธิ์ได้รับค่าประสบการณ์ทางการพยาบาลตามระเบียบมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ 
ว่าด้วยการจ้าง อัตราค่าจ้าง และค่าสิทธิประโยชน์ของบุคลากรในสาขาที่ขาดแคลนทางด้านการพยาบาลศาสตร์  
พ.ศ. ๒๕๖๕ ทั้งนี้ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอรับการพิจารณาค่าประสบการณ์ในการท างานที่เกี่ยวข้อง ในวิชาชีพ
ทางการพยาบาล และการสอนทางด้านการพยาบาล โดยข้าพเจ้ามีประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องในวิชาชีพทางการพยาบาล 
และการสอนทางด้านการพยาบาล จ านวน...........ปี...........เดือน...........วัน โดยมีรายละเอียดและเอกสารหลักฐาน
ประกอบการพิจารณา ดังนี้ 

1. แบบแสดงรายละเอียดการขอรับการพิจารณาค่าประสบการณ์การท างาน
2. ส าเนาประวัติการรับราชการ (กพ.7)
3. ส าเนาหนังสือรับรองการท างาน (ระบุวันเริ่มต้นและสิ้นสุด)
4. อ่ืน ๆ (ถ้ามี) ระบ.ุ....................................................................................................................... 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ 

ลงชื่อ.........................................................ผู้ขอ 
  (..........................................................) 
    ................./..................../................ 

ความเห็นของคณบดี 
............................................................................................................................. ............................................................
....................................................................................................................................... ..................................................
................................................................................. ................................................................... ..................................... 

ลงชื่อ.............................................................. 
 (………………………….…………………….) 

 คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 ................./..................../................ 
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 แบบแสดงรายละเอียดการขอรับการพิจารณาค่าประสบการณ์การท างาน ส าหรับคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ 
 

ที ่ ต าแหน่ง รายละเอียดการท างาน สถานที ่
ระยะเวลา 

(เริ่มต้น-สิ้นสุด) 
รวมระยะเวลา 

ปี เดือน วัน 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 รวม    

หมายเหตุ : ให้แนบเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา ได้แก่ ส าเนาประวัติการรับราชการ (กพ.7), หนังสือรับรองการท างาน (ระบุวันเริ่มต้นและสิ้นสุด), เอกสารหลักฐานอื่นที่เกี่ยวข้อง 
 

ลงชื่อ.........................................................ผู้ขอ 
(.........................................................) 

........./.............../.......... 

  ลงชื่อ.............................................................ผู้รับรอง 
(.........................................................) 

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
........./.............../.......... 

            




