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ใบสมัคร 
แบบเสนอชื่อผู้ส่งผลงานเข้ารับการคัดเลือกรางวัลบุคคลดีเด่น 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (Princess Health Award) 
  

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

1. ประวัติส่วนบุคคล  
ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว/ยศ)....................................................นามสกุล........................ .................................. 
เลขที่บัตรประชาชน (13 หลัก) .................................... ..................................................................................    
วัน เดือน ปี เกิด................................อายุ...........ปี    เชื้อชาติ............ สัญชาติ.................ศาสนา.... ..............  
ต าแหน่งปัจจุบัน..............................................................ระดับ.......................................................................  
สถานที่อยู่ปัจจุบัน   บ้านเลขท่ี...................หมู่ที่...............ตรอก/ซอย............................................ ...............  
ถนน.........................................ต าบล/แขวง..........................................อ าเภอ/เขต..................... ...................  
จังหวัด.................................................... ....................................... ..................................................................  
อีเมล์......................................................................................... ......................................................................  
สถานที่ท างานปัจจุบัน......................................................................................... ............................................  
เลขที่.....................หมู่ที่......................ตรอก/ซอย..................................... ...ถนน............................................  
ต าบล..........................................อ าเภอ........................................จังหวัด...................... ..................................  
โทรศัพท์ที่ติดต่อได้...................................................................................................................................... .....  
ผู้ประสานงานหรือบุคคลใกล้ชิด (กรุณาให้ชื่อ ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ที่ชัดเจน สามารถติดต่อได้            
กรณีไม่สามารถติดต่อผู้สมัครได้)……………………………………………………………............................................….. 

 
2. ประวัติการศึกษา 
 

พ.ศ. วุฒิการศึกษา สถาบัน 
   
   

 
 
3. ประวัติการท างาน (โปรดระบุถึงขอบเขต หน้าที่ ภาระงาน หรือลักษณะของงานที่ปฏิบัติ) 
 

พ.ศ. ต าแหน่ง/หน้าที่ความรับผิดชอบ หน่วยงาน 
   
   

 

 
รูปถ่าย 
หน้าตรง  

ขนาด 2 นิ้ว 
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4. ประวัติการฝึกอบรม/สัมมนา/การพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม 
  

พ.ศ. การฝึกอบรม/สัมมนา/การพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
  
  
  

 

5. เครื่องราชอิสริยาภรณ์/ รางวัลเกียรติยศ 
  

พ.ศ. เครื่องราชอิสริยาภรณ์/ รางวัลเกียรติยศ 
  
  
  

 
6. ข้อมูลการเป็นต้นแบบหรือแบบอย่างท่ีดีแก่บุคคล หรือองค์กรอื่น (เช่น ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว  
   พฤติกรรมการออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ การตรวจสุขภาพประจ าปี พฤติกรรมที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
7. ประสบการณ์/ผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 

พ.ศ. ประสบการณ์/ผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม 
  
  
  

 
8. รางวัลที่เคยได้รับหรือประกาศเกียรติคุณที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 

ปีท่ีได้รับ ชื่อรางวัลหรือประกาศเกียรติคุณ หน่วยงานที่มอบให้ 
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9. ผลงานหรือนวัตกรรมเชิงประจักษ์ ที่มีลักษณะของการริเริ่มสร้างสรรค์และเป็นนวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง ยั่งยืน 
   ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(กรณีสมัคร ประเภทผู  ้บริหาร เช่น การก าหนด/ประกาศนโยบาย การพัฒนาบริการสาธารณสุข และ/หรือ  ระบบ
สุขภาพ ผลงานที่ส่งผลกระทบ/ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพของประชาชน ผลงานที่ผลในการจัดการ ดูแลสุขภาพ 
ของประชาชนอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน) (กรณีสมัคร ประเภทวิชาการ เช่น ผลงานทางด้านวิชาการ ทั้ งงานวิจัย 
และหรือนวัตกรรมที่มีการริเริ่ม สร้างสรรค์มีการเผยแพร่และน าไปใช้ประโยชน์ต่อสังคมอย่างกว้างขวางและเป็น
รูปธรรม หรือเป็นแนวปฏิบัติ ให้กับหน่วยงานอ่ืน) (กรุณาเขียนรายละเอียด ลงในกระดาษความยาวไม่เกิน 15 
หน้ากระดาษ A 4 เพ่ือประกอบการ พิจารณา) 
 9.1 ผลงานดีเด่น ระบุผลงานดีเด่นเป็นที่ยอมรับ ปรากฏผลเด่นชัด เกิดประโยชน์ต่อสังคมในวงกว้าง
และ เป็นผลงานต่อเนื่อง  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
 9.2 ปัจจัยความส าเร็จ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
 

10. พฤติกรรมที่แสดงให้เห็นชัดเจนในการเสียสละทุ่มเทอุทิศตนในการท างาน ความซ่ือสัตย์สุจริต การมี 
     คุณธรรมจริยธรรม การปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างท่ีดี (จัดพิมพ์เพิ่มขยายตามกรอบท่ีก าหนดไว้ได้ตามความ 
     เหมาะสม) 
 

พฤติกรรมที่แสดงออกให้เห็นถึงการเสียสละทุ่มเท อุทิศตนในการ
ท างาน ความซ่ือสัตย์สุจริต การมีคุณธรรมจริยธรรม  

การปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างท่ีดี 
 

รางวัล/ประกาศเกียรติคุณที่ได้รับ  

ในระดับหน่วยงาน ชุมชน หรือระดับประเทศ  

หรือระดับนานาชาติ 

ภาวะผู้น า มีการท างานเป็นทีม และเป็นท่ียอมรับ ของทีมงาน และสังคม  
การเสยีสละทุ่มเทอุทิศตนในการท างาน  
ความซื่อสัตย์สุจริตยึดหลักธรรมาภิบาลในการ ท างาน  
การมีคณุธรรมจรยิธรรม  
การปฏิบัตตินเป็นต้นแบบทางด้านสุขภาพ หรือเป็น แบบอย่างท่ีดีแก่
บุคคลหรือองค์กรอื่น 
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11. คติพจน์ที่ยึดถือเป็นหลักในการท างาน  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
12. บุคคล/หน่วยงานอ้างอิงในการรับรองผลงาน (กรุณาให้ช่ือ เบอร์โทรศัพท์ ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้)  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
 

13. ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัยหรือคดี  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

    ลงชื่อ................................................................... 
 (.............................................................)  

                                                                               ผู้ส่งผลงานเข้ารับการคัดเลือก  
   วันที่...........เดือน........................พ.ศ................ 
 
    ลงชื่อ..................................................................   
            (.........................................................)  
                 ผู้รับรองผลงานเข้ารับการคัดเลือก  
    วันที่...........เดือน........................พ.ศ................ 

 
 
หลักฐานประกอบการเสนอชื่อส่งผลงาน  

1) แบบเสนอช่ือผู้ส่งผลงานเข้ารับการคัดเลือกรางวัลบุคคลดีเด่น  
2) ส าเนาบัตรประชาชน  
3) ส าเนาวุฒิการศึกษา 
4) รูปถ่าย 2 นิ้ว ส าหรับติดใบสมคัร  
5) ส าเนาประกาศนียบัตรการอบรม ดูงาน/รางวลั/เกยีรติบตัร ท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 


