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ประวัติและผลงานของผู้ได้รับการเสนอชื่อขอรับรางวัลศิษย์เก่าพยาบาลศิริราชดีเด่น
สาขา ..............................................................  ประจำปี .......................
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~
1. ชื่อ-นามสกุล .........................................................นามสกุลเดิม ...................................
                          ๒. เชื้อชาติ ........................................ สัญชาติ ..................................... ศาสนา ...............
       ๓. วัน - เดือน - ปีเกิด ........................................................................ อายุ...................ปี
                           ๔. อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก.....................................................................................................
...........................................................................................................................................
สถานที่ทำงาน ................................................... ตำแหน่ง ................................................
   โทรศัพท์ บ้าน ............................... ที่ทำงาน ............................. มือถือ ............................
      โทรสาร .................................................... E-mail.............................................................
5.  ประวัติการศึกษา (อดีต - ปัจจุบัน) 
6.  ประวัติการปฏิบัติงาน (อดีต - ปัจจุบัน) 
7.  เกียรติประวัติ หรือ รางวัลที่เคยได้รับ  
8.  ความสามารถพิเศษ 
9.  การทำงานให้องค์กรวิชาชีพ หรือ องค์กรการกุศล สาธารณะอื่นๆ 
10. หน้าที่ความรับผิดชอบในตำแหน่งปัจจุบัน (พอสังเขป) 
11. สำเนาบัตรสมาชิกศิษย์เก่าพยาบาลศิริราช (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง)
๑๒.สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง)
๑๓.สำเนาบัตรประชาชน/บัตรข้าราชการ/บัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง)
                              ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าว เป็นความจริงทุกประการ

                                  ลงชื่อ .................................................................
                                            ( ................................................................ )
                                          เจ้าของประวัติ
                                  วันที่ ........... เดือน .......................... พ.ศ. ……..............


แบบฟอร์มสรุปผลงานเพื่อขอรับรางวัลศิษย์เก่าพยาบาลศิริราชดีเด่น 
สาขา .......................................................  ประจำปี ..................
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

ผลงาน (ย้อนหลังไม่เกิน ๕ หรือ ๘ ปี ตามเกณฑ์เฉพาะของแต่ละสาขา)
· โครงการ  จำนวน   .......................  โครงการ (รายละเอียดโครงการให้ระบุในเอกสารแนบ)
การเผยแพร่ผลงานไปยังหน่วยงานอื่น(หมายถึงหน่วยงานอื่นนำไปใช้ไม่ใช่การนำเสนอผลงาน)

O ในหน่วยงาน     O นอกหน่วยงาน   ระบุ..................................................   

O นอกองค์กร  ระบุ..................................................    O  ยังไม่ได้เผยแพร่
· เอกสารประกอบการสอน  จำนวน   .......................  เรื่อง (รายละเอียดเอกสารประกอบการสอน
ให้ระบุในเอกสารแนบ)
· แผนการสอน จำนวน   .......................  เรื่อง (รายละเอียดแผนการสอนให้ระบุในเอกสารแนบ)
· งานวิจัย  จำนวน   .......................  ชิ้น (รายละเอียดงานวิจัยให้ระบุในเอกสารแนบ)
   การตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ

O  ระดับชาติ 
 O  ระดับนานาชาติ  
       O  ยังไม่ได้ตีพิมพ์
· นวัตกรรม จำนวน   .......................  ชิ้น/เรื่อง (รายละเอียดนวัตกรรมให้ระบุในเอกสารแนบ)
การเผยแพร่ผลงานไปยังหน่วยงานอื่น (หมายถึงหน่วยงานอื่นนำไปใช้ไม่ใช่การนำเสนอผลงาน)

O ใช้เฉพาะในหน่วยงาน    O เผยแพร่นอกหน่วยงาน  ระบุ..................................................   
   O เผยแพร่นอกองค์กร  ระบุ..................................................    O  ยังไม่ได้เผยแพร่
· งานอื่น (ถ้ามี)  จำนวน .........................เรื่อง (รายละเอียดผลงานให้ระบุในเอกสารแนบ)
การเผยแพร่ผลงานไปยังหน่วยงานอื่น(หมายถึงหน่วยงานอื่นนำไปใช้ไม่ใช่การนำเสนอผลงาน)

O เผยแพร่ในหน่วยงาน    O เผยแพร่นอกหน่วยงาน  ระบุ..................................................   
   O เผยแพร่นอกองค์กร  ระบุ..................................................    O  ยังไม่ได้เผยแพร่
หมายเหตุ :-   
1. ถ้าผลงานเป็นคณะ โปรดระบุสัดส่วนของการมีส่วนร่วมเป็นร้อยละโดยมีผู้ร่วมงานลงชื่อรับรอง
2. เอกสารขอรับรางวัลศิษย์เก่าพยาบาลศิริราช  จำนวน  ๖  ชุด
สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลศิริราช
ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี
แบบประเมิน คุณลักษณะของผู้ขอรับรางวัลศิษย์เก่าพยาบาลศิริราชดีเด่น
โดยหัวหน้าสถาบัน / องค์กร/ หน่วยงาน / ผู้ร่วมงานที่เสนอชื่อ
ชื่อ-นามสกุล ของผู้ได้รับการเสนอชื่อ………………………………………………………………………………………………..
คำชี้แจง  โปรดพิจารณาคุณลักษณะของผู้ที่ท่านประเมิน แล้วทำเครื่องหมาย ถูก ( ( ) ลงในช่องคุณสมบัติในแต่ละคุณลักษณะ ต่อไปนี้
	คุณลักษณะ
	คะแนนเต็ม
	คุณสมบัติส่วนตัว

	
	
	ดีที่สุด (๕)
	ดีมาก (๔) 
	ดี (๓)
	พอใช้ (๒)

	๑.  คุณธรรม จริยธรรม จรรยาวิชาชีพ    
	

	       ๑.๑  มีความซื่อสัตย์ ยุติธรรม ยึดมั่นในความจริง มีวินัย ปฏิบัติตามกฎระเบียบ
	๕
	
	
	
	

	       ๑.๒  มีความรับผิดชอบในงานอย่างเต็มความสามารถและรับผิดชอบต่อผลที่ตามมา 
	๕
	
	
	
	

	       ๑.๓  มีความกตัญญู และแสดงออกถึงความกตัญญูต่อผู้มีคุณ/องค์กร 
	๕
	
	
	
	

	       ๑.๔  มีความเมตตา กรุณา เห็นอกเห็นใจผู้อื่น
	๕
	
	
	
	

	       ๑.๕  เคารพในศักดิ์ศรี และสิทธิมนุษยชนของบุคคล
	๕
	
	
	
	

	๒.  มนุษยสัมพันธ์ การเป็นแบบอย่างและการสื่อสาร
	

	      ๒.๑  รู้กาลเทศะ วางตัวและแต่งกาย เหมาะสมกับโอกาสและสถานที่
	๕
	
	
	
	

	      ๒.๒  มีทักษะทางสังคมที่ใช้ในการปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น เครือข่ายวิชาชีพ ทีมสุขภาพ 
	๕
	
	
	
	

	      ๒.๓  สื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ รับฟัง ยอมรับความแตกต่าง ให้เกียรติ และยกย่องผู้อื่น 
	๕
	
	
	
	

	      ๒.๔  ปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์และสภาพแวดล้อมที่แตกต่าง หรือมีการเปลี่ยนแปลงได้
	๕
	
	
	
	

	     ๒.๕ ประพฤติตนเป็นแบบอย่างที่ดีการกระทำ คำพูดและการแสดงออกทางอารมณ์
	๕
	
	
	
	

	๓.  วิสัยทัศน์ และความคิดสร้างสรรค์ 
	

	      ๓.๑ มีวิสัยทัศน์ มุ่งความเป็นเลิศทางการพยาบาล 
	๕
	
	
	
	

	      ๓.๒ มีความคิดริเริ่ม สร้างสรรค์ ค้นหาวิธีการที่เหมาะสมมาปรับปรุง/เปลี่ยนวิธีปฏิบัติงาน
            ให้เกิดผลดีต่อหน่วยงาน ผู้รับบริการ
	๕
	
	
	
	

	      ๓.๓ มุ่งพัฒนาทักษะด้าน Non-technical skills อย่างต่อเนื่อง
	๕
	
	
	
	

	      ๓.๔  มุ่งพัฒนาความรู้และประสบการณ์อย่างต่อเนื่อง 
	๕
	
	
	
	

	      ๓.๕ ประพฤติตนเป็นแบบอย่างที่ดีทั้งการกระทำ คำพูดและการแสดงออกทางอารมณ์
	๕
	
	
	
	

	  ๔. การทำประโยชน์ให้สมาคม องค์กรวิชาชีพ องค์กร ส่วนรวม สังคม และชุมชน
	

	      ๔.๑ แสดงการปฏิบัติให้สังคมเกิดความเชื่อถือไว้วางใจต่อพยาบาล และต่อวิชาชีพพยาบาล
	๕
	
	
	
	

	      ๔.๒ มุ่งสร้างผลงานที่ทำประโยชน์แก่สมาคม องค์กรวิชาชีพ 
	๕
	
	
	
	

	      ๔.๓ มุ่งสร้างผลงานที่ทำประโยชน์แก่ผู้รับผลงาน หน่วยงาน/องค์กร
	๕
	
	
	
	

	      ๔.๔ มุ่งสร้างผลงานที่ทำประโยชน์แก่ส่วนรวม สังคม และ/หรือชุมชน
	๕
	
	
	
	

	      ๔.๕ มีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ
	๕
	
	
	
	

	 รวม
	๑๐๐
	


ชื่อ - นามสกุล ของผู้ประเมิน......................……………………….………….………………ตำแหน่ง…………………………………….……………………..…………..
สถานที่ปฏิบัติงาน…………………………….…………………………….โทรศัพท์…………….…………………… โทรศัพท์มือถือ …………….…………….…….……...
โทรสาร……………………………………………………….......... E-mail ……………………………………………………………………………………………………………..
ความเกี่ยวข้องกับผู้ได้รับการเสนอชื่อ…………………………………………………………ระยะเวลาที่รู้จักผู้ได้รับการเสนอชื่อ……………..……………………       









ลงนาม……......….……………………………………….…………………ผู้ประเมิน

วัน/เดือน/ปี/ที่ประเมิน..........................................................................           
สพศ.๒








ติดรูปถ่าย








สพศ.๓





สพศ.๔








