
แบบ ส.พ. ๖ 

 

หนังสือแสดงความจํานงเปนผูปฏิบัติงาน 
ในสถานพยาบาลของผูประกอบวิชาชีพ 

 

เขียนท่ี …………………………….………….………………………… 
………………………………………………………………….. 

วันท่ี…….....เดือน……………………….พ.ศ.……………….….. 
 

 

ขาพเจา………………………………………………………………….….เลขประจําตัว 
 

อายุ…………………….……ป ผูประกอบวิชาชีพหรือประกอบโรคศิลปะสาขา………………………..………..………………………………….  
เลขท่ีใบอนุญาต……………………………………………….…….……. ออกใหวันท่ี………………………………………………………………….….. 
ไดรับ   หนังสืออนุมัติ   วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญ……………………………………ออกใหวันท่ี……………..…..……… 
อยูบานเลขท่ี………….……..ซอย/ตรอก……………………………ถนน……………….……………..ตําบล/แขวง…………………………..……. 
อําเภอ/เขต………………………………..….……..จังหวัด…………………….……………รหัสไปรษณีย……………..………………………....…… 
โทรศัพท…………………………………………โทรสาร…………………………….ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส…………………………….…………… 

 ปจจุบันขาพเจา 
 ไมไดรับราชการหรือทํางานอยูแหงใด 
 รับราชการ หรือเปนผูดําเนินการสถานพยาบาล หรือทํางานประจําอยูท่ี (ระบุสถานท่ี  วัน  เวลาทําการ)  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ไมเคยเปนผูประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลเอกชนแหงใดมากอน  
 เคยเปนผูประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลเอกชน   

ช่ือสถานพยาบาล…………….................................…………………………………………………………………………………………… 
อําเภอ/เขต...……………………………………………………..จังหวัด……………….......................…..……….…………………………..มากอน 
แตไดเลิกเปนผูประกอบวิชาชีพ ณ สถานพยาบาลดังกลาว ต้ังแตวันท่ี……..…….…เดือน………..………………พ.ศ.…………..…….. 

 

ขาพเจายินดีท่ีจะปฏิบัติงานในสถานพยาบาล............................................................................................................ 
โดยปฏิบัติงานตามวันและเวลา ดังตอไปนี้............................................................................................................. .... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………… 
 

พรอมนี้ขาพเจาไดแนบหลักฐานตางๆ มาดวย คือ  
 สําเนาบัตรประจําตัว  สําเนาทะเบียนบาน  
 สําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ/ประกอบโรคศิลปะ  สําเนาวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติจากสภาวิชาชีพ 
 รูปถายขนาด ๘ x ๑๓ เซนติเมตร ถายไวไมเกินหนึ่งป จํานวน ๑ รูป 
 อื่นๆ……………………………………... 

 
(ลายมือช่ือ)………………………………………………..……ผูแสดงความจํานง 

 

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

หมายเหตุ : ใสเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความท่ีตองการ 


