ส่วนที่ 1 แฟ้มข้อมูลบุคคล
ข้อมูลส่วนบุคคล
1.ชื่อ............................................นามสกุล............................................. วัน/เดือน/ปีเกิด...............
หมายเลขบัตรประชาชน............................................................

หมายเลขใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ........................................เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล....................
เริ่มรับราชการวันที่...................... ทำงานที่วิทยาลัยวันที่...................... เกษียณอายุราชการ ปี.................
	2.ประวัติการศึกษา
วุฒิการศึกษา/สาขา
	ปี พ.ศ.
	สถาบัน

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2.ประวัติการทำงาน
	ตำแหน่ง
	ระดับ
	ปี พ.ศ.
	หน่วยงาน
	เงินเดือน

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3. เครื่องราชอิสริยาภรณ์
	เครื่องราชอิสริยาภรณ์
	พ.ศ.
	อ้างอิง

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


