
แบบฟอรมตรวจสอบความครบถวนของเอกสารหลักฐาน 
การสมัครเขาสอบแขงขัน/เขารับการคัดเลือก (Checklist) 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ 

 

ช่ือ-สกุล ........................................................... ตําแหนงที่สมคัร ............................................................. 

**ใหตรวจสอบเอกสารหลักฐานท่ีตองสงและทําเครื่องหมาย / ลงหนารายการในชอง       ท่ีระบุมาดังตอไปนี้** 

๑.) แบบฟอรมตรวจสอบความครบถวนของเอกสารหลักฐานการสมัคร (Checklist)  จํานวน ๑ ฉบับ 
๒.) ใบสมัคร          จํานวน ๑ ชุด 
๓.) สําเนาแสดงคุณวุฒิการศึกษา ปริญญาบัตร หรือหนังสือรับรองคุณวุฒิ ท่ีสถานศึกษาออกให ทุกระดับ    

(จะตองผานการพิจารณาอนุมัติจากผูมีอํานาจกอนวันปดรับสมัคร)     จํานวน ๑  ฉบับ
 ๔.) สําเนาใบรายงานผลการศึกษา ทุกระดับ (Transcript)     จํานวน ๑ ฉบับ 

๕.) สําเนาบัตรประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน      จํานวน ๑ ฉบับ 
๖.) เอกสารหลักฐานผลงานทางวิชาการท่ีไมใชสวนหนึ่งของการศึกษาเพ่ือรับปริญญาของตนเอง และเปนผลงาน

ทางวิชาการท่ีไดรับการเผยแพรตามหลักเกณฑท่ีกําหนดในการพิจารณาแตงตั้งใหดํารงตําแหนงทางวิชาการอยางนอย        
๑ เรื่อง ในรอบ ๕ ป ยอนหลัง ตามประกาศคณะกรรมการมาตรฐานการอุดมศึกษา เรื่อง เกณฑมาตรฐานหลักสูตรระดับ
ปริญญาตรี พ.ศ. ๒๕๖๕          จํานวน ๑ ฉบับ 

๗.) ใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ชั้นหนึ่งหรือใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ    
การพยาบาล ชั้นหนึ่ง ท่ีไมหมดอายุ        จํานวน ๑ ฉบับ 

๘.) หนังสือรับรองหรือเอกสารหลักฐานอ่ืนท่ีรับรองการมีประสบการณปฏิบัติการพยาบาลมาแลวไมนอยกวา ๒ ป 
และมีประสบการณการสอนทางการพยาบาลในสถาบันการศึกษาพยาบาลมาแลวไมนอยกวา  ๑ ป  จํานวน ๑ ฉบับ 

๙.) หลักฐานการผานการทดสอบความรูความสามารถทางดานภาษาอังกฤษ รับรองแลวไมเกิน ๒ ป  จํานวน ๑ ฉบับ 
๑๐.) หนังสือยินยอมใหเก็บรวบรวม ใช หรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคลของผูสมัครฯ นี้  จํานวน ๑ ฉบับ 
๑๑.) อ่ืนๆตามรายละเอียดในประกาศรับสมัครนี้ หรืออ่ืนๆนอกจากนี้ (ถามี)............................................................. 
....................................................................................................................................................................................                                                                                                                                                      
 
 
      ลงชื่อ   ผูตรวจสอบเอกสาร 
          (.......................................) 
                   วัน/เดือน/ป ......../....................../................ ท่ียื่นสมัคร 

    
  

(*เมื่อทําเคร่ืองหมาย / ตรวจสอบเอกสารวามีครบทุกขอแลว โปรดแนบแบบฟอรมนี้มากับใบสมคัรและเอกสารหลักฐานท้ังหมด      

โดยเรียงเอกสารตามลําดับขอท่ีระบุ*)  

กองบริหารงานบุคคล มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ 


