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เรยีน ผูอ้ำนวยการวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ี อุดรธานี

ตามทีส่ถาบนัพระบรมราชชนกได้อนมัุติใหก้องทะเบยีนและประมวลผลจัดประชุมประมวลผลการ 
คดัเลอืก รอบ ๒ (วน๐!:ล ครัง้ที ่ ๑ เพ ือ่ประกาศเปน็ผูม้สีทิธึส๋มัภาษณ ์ในระหวา่งวนัที ่ ๔-๘ เมษายน ๒๕๖๖ 
เวลา ๐๙.๐๐ - ๑๖.๓๐ น. ณ หอ้งประชมุกลุม่พฒันาการศกึษา อาคาร ๔ ช้ัน ๗ สถาบันพระบรมราชชนก สำนักงาน 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี เพือ่ประมวลผลขอ้มลูผูม้สีทิธ้ีสมัภาษณ ์ น้ัน

สถาบันพระบรมราชชนก จีงชอเชิญ นางกฤษณา ทรัพย์สิริโสภา และนางสาวทัศนีวรรณ กรุงแสนเมือง 
เขา้รว่มประชมุประมวลผลการคดัเลอืก รอบ ๒ (วน๐1:3 คร้ังที ่ ๑ เพือ่ประกาศเปน็ผูม้สีทิธีส้มัภาษณ ์ในระหวา่ง 
วันท่ี ๔-๘ เมษายน ๒๕๖๖ เวลา ๐ ๙ .๐๐  - ๑๖.๓๐ น. ณ หอ้งประชมุกลุม่พฒันาการศกึษา อาคาร ๔ ช้ัน ๗ 
สถาบนัพระบรมราชชนก สำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ จังหวัดนนทบรีุ โดยเบกิคา่ใชจ้า่ยในการเดนิทาง 
ไปราชการจากงบประมาณ ตน้สงักดั ทัง้น ี ้ ขอใหส้ง่แบบตอบรบัภายในวนัจนัทรท์ ี ่ ๒๗ มนีาคม ๒๕๖๖ 
รายละเอยีดตามเอกสารทีแ่นบมาพรอ้มนี้

จ งึ เรยีน ม าเพ ือ่ท ราบ  และอนมุตัใิหผ้ ูท้ ีม่ รีายนามขา้งดน้  เขา้รว่มประชมุ ตามวนั เวลา 
และสถานทีด่งักลา่วดว้ย

(นายปภสัสร เจึยม-บุญศรี)
รองอธกํารบดสีถาบนัพระบรมราชชนก 

ปฏบิตัร๊าชการแทนอธกํารบดสีถาบนัพระบรมราชชนก



วาระการประชุม
ประมวลผลการคัดเลือก รอบ ๒ (วน๐{ล คร้ังที ๑ เพื่อประกาศเป็นผู้มีสิทธึ๋สัมภาษณ์ 

ระหว่างวันท่ี ๔-๘ ๓ ษายน ๒๔๖๖ เวลา ๐๙.๐0 - ©๖.๓๐ น.
ณ ห้องประชุมกลุ่มพัฒนาการศึกษา อาคาร ๔ ช้ัน ๗ 

สถาบันพระบรมราชชนก สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี

วาระที่ ๑ เรื่องประธานแจ้งที่ประชุมทราบ
ตามทีส่ถาบนัพระบรมราชชนก จะดำเนนิการประกาศรายซือ่ผูม้สืทิธีส้มัภาษณ ์ รอบ ๒ □ น๐1:ล 

ปีการศึกษา ในอังคารท่ี ๑๑ เมษายน๒๔๖๖ และมอบหมายให้วิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ดำเนินการ 
สมัภาษณน์กัเรยีน ในวันศกุร์ที ่ ๒๑ เมษายน ๒๔๖๖ พรอ้มทัง้วทิยาลยัสง่ผลตรวจเอกสาร หลกัฐานตา่ง  ๆ
และผลการสัมภาษณ์ ในวันจันทร์ท่ี ๒๔ เมษายน ๒๔๖๖ น้ัน

วาระที่ ๒ เรื่องเพื่อทราบ 

วาระที่ ๓ เรื่องเพื่อพิจารณา
การประมวลผลการคัดเลือก รอบ ๒ (วน๐!:8 คร้ังท่ี ๑ เพ่ือประกาศเป็นผู้มีสิทธ้ิสัมภาษณ์ 
ระดับปริญญาตรี ตามโครงการดังนี้
๑. โครงการความรว่มมอืหนว่ยงานภาครฐั ภาคเอกซน และมูลนิธิ หมายถงึ การรับสมคัรและ 

คัดเลือกบุคคล
๑.๑ โครงการความร่วมมือทางวิชาการกับโรงเรียน (IVแวบ)
๑.๒ มูลนิธิพระเมตตาสมเด็จย่า
๑.๓ โครงการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิตหรือโรงเรียนราชประซานุเคราะห์ 
๑.๔ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร
๑.๔ ศูนย์การแพทย์'ปืญญ,านัน'ทภิกขุ ชลประทาน (โรงพยาบาลชลประทาน จังหวัดนนทบุรี)
๑.๖ โรงเรียนปอเนาะ (เฉพาะโรงเรียนสอนศาสนาอิสลาม)
๑.๗ โครงการนโยบายภาครัฐ และเอกชน 

๒. โครงการบุคคลท่ัวไป
๓. โครงการอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมูบ่า้น/กทม. (อสม./อสส.) หรอืบตุรอาสาสมคัร 

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน/กทม. (บุตร อสม./อสส.)
ระดับตํ่ากว่าปริญญาตรี ตามโครงการดังนี้
๑. บุคคลท่ัวไป 
๒. มูลนธิิพระเมตตาสมเด็จย่า 
๓. โรงพยาบาลชลประทาน 
๔. โรงพยาบาลบ ้านแพ ้ว จังหวัดสมุทรสาคร 

วาระท่ี ๔ เร่ืองอื่น ๆ (ถ้ามี)



แบบตอบรับเข้าร่วมประชุมเพื่อประมวลผลการคัดเลือก 
ครั้งที่ ๑ รอบ ๒ 0 น01:ล และประกาศเป็นผู้มืสิทธี้สัมภาษณ์ 

ระหว่างวันที่ ๔ -  ๘ เมษายน ๒๔๖๖ เวลา ๐๙ .๐๐  - ©๖.๓๐ น.
ณ ห้องประชุมกลุ่มพัฒนาการศึกษา อาคาร ๔ ชั้น ๗ สถาบันพระบรมราชชนก 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

\3 ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได  ้
[II ยินดี เข้าร่วมประชุม วันที่ ๔ เมษายน ๒๔๖๖ 
III ยินดี เข้าร่วมประชุม วันที่ ๔ เมษายน ๒๔๖๖ 
II] ยินดี เข้าร่วมประชุม วันที่ ๖  เมษายน ๒๔๖๖ 
[II ยินดี เข้าร่วมประชุม วันที่ ๗ เมษายน ๒๔๖๖ 
0 1  ยินดี เข้าร่วมประชุม วันที่ ๘ เมษายน ๒๔๖๖

๑. ซ ื่อ ............................................................................... น ามสก ุล ..............................................

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

หน่วยงาน..........................................................................................................................................

โทรศัพท์/มือลือ................................................................................................................................

๒. ซ ื่อ ................................................................................นามสกุล

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

หน่วยงาน...........................................................................................

โทรศัพท์/มือลือ.................................................................................

กรุณาตอบรับการเข้าร่วมประชุม 
ภายในวันจันทร์ที่ 27 มีนาคม 2566 

ผ่านซ่องทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ล0เ1าก!5ร!๐ท5เวเวกํ(ฐ)รกกล!1.0๐โฑ 
กองทะเปิยนและประมวลผล สถาบันพระบรมราชชนก 

ผู้ประสาน (สรวงสุดา) โทร. 02 590 1831 
***'ขอบคุณค่ะ***


