


















คุณสมบตัิ ดีมาก ดี ปานกลาง พอใช้ ปรับปรุง ไม่มีข้อมูล

ความรู้พ้ืนฐานทางวิชาชพี

     ความรู้พื้นฐานด้านอาชีพ

     การคิด วเิคราะห์ และแก้ไขปัญหา ในอาชีพ

การพัฒนาความรู้ ความสามารถทางวิชาชพีอย่างตอ่เน่ือง

     ความสนใจใฝ่รู้แสวงหาความรู้เพิ่มเติม น าความรู้ไปประยุกต์ใช้

     ความสนใจและความสามารถในการถ่ายทอดความรู้

พฤตนิิสัย เจตคต ิคุณธรรม จรยิธรรมแห่งวิชาชพี

     ความอ่อนน้อม ถ่อมตน มีน้ าใจ เสียสละเพื่อส่วนรวม

     ความขยันหมั่นเพียร มานะพยายาม อดทน รอบคอบ

     มีวฒิุภาวะทางอารมณ์ สามารถควบคุมอารมณ์

     การปรับตัวต่อเหตุการณ์เฉพาะหน้า

     ความมั่นใจในตนเอง กล้าแสดงออก

     ภาวะความเป็นผู้น า

     ความซ่ือสัตย์ มีคุณธรรม จริยธรรม

     ความรับผิดชอบต่อหน้าที่ ตรงต่อเวลา

     การวางตัวเหมาะสมกับวชิาชีพ (การแต่งตัว ค าพูด กิริยา )

     การปฏบิัติต่อผู้ร่วมงาน การท างานร่วมกับผู้อื่น

ทักษะการตดิตอ่สื่อสารและการสรา้งสัมพันธภาพ

     การส่ือสาร มนุษยสัมพันธ ์กับบุคคลภายนอกและในหน่วยงาน

สถานประกอบการเดิม/สถามศึกษาเดิม.........................................................................เลขที่.....................ถนน...............................................

ต าบล/แขวง.........................................อ าเภอ/เขต..........................................จังหวดั.............................................รหัสไปรษณีย.์....................

.....................................................................................................................................................................................................................................

เรียน      ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชลประทาน
ชื่อผู้สมัคร.....................................................................................................................................................................................................................
กรุณาใส่เคร่ืองหมาย  ในช่องที่เป็นจริงตามคุณสมบัติของผู้สมัคร ข้างต้น

แบบรับรองความประพฤต ิประกอบการพิจารณาคัดเลือกบคุคลเพ่ือจ้างเปน็พนักงานมหาวิทยาลัย

ความคิดเห็นเพิ่มเติม .............................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

ระยะเวลาที่รู้จักผู้สมัคร..........ปี...........เดือน ในฐานะเป็น........................ของผู้สมัคร เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ......................................................................

ต าแหน่ง ..................................................................................................

                  (....................................................................)

ลงชื่อผู้ประเมิน.........................................................................................


