	โรงพยาบาลบ่อพลอย
แบบกำหนดลักษณะหน้าที่งาน
(Job  Description)

	ชื่อ – สกุล      ....................................................................      ตำแหน่งในสายงาน    ....................................................            

	งาน/ ฝ่าย      .......................................................................

	หน้าที่หลัก (สรุปโดยย่อ)

	

	โรงพยาบาลบ่อพลอย
แบบกำหนดลักษณะหน้าที่งาน
(Job  Description)

	งานที่ปฏิบัติ  (แสดงถึงหน้าที่และความรับผิดชอบตามลำดับความสำคัญที่ได้มีการปฏิบัติจริง)

	หน้าที่รอง


	งานมอบหมายพิเศษ  บันทึกงานที่ได้รับมอบหมายเฉพาะบุคคล (Personal Assignments)



	โรงพยาบาลบ่อพลอย
แบบกำหนดลักษณะหน้าที่งาน
(Job  Description)

	คุณสมบัติ  (แสดงถึงคุณสมบัติที่จำเป็นสำหรับตำแหน่งนี้)

	1. ระดับการศึกษา (วุฒิ/ สาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง)

	    ( ...................................................................................
    ( ...................................................................................

	2. ประสบการณ์/ คุณสมบัติอื่นๆ
    ( ...................................................................................
    ( ...................................................................................
    ( ...................................................................................
    ( ...................................................................................
คุณสมบัติเฉพาะ/ คุณสมบัติอื่นๆ
    ( ...................................................................................
    ( ...................................................................................


	ลายเซ็นเจ้าหน้าที่
..................................................................
(...............................................)
ตำแหน่ง    .................................................
วันที่ ............/.................../...............
	ลายเซ็นผู้บังคับบัญชา
...........................................................
(...............................................)
ตำแหน่ง   ...................................................
หัวหน้ากลุ่มงาน/ งาน....................................................
วันที่ ............../ ........................./ .................

	ลายเซ็นผู้บังคับบัญชา
...........................................................
( นายแพทย์สุรวิทย์   ศักดานุภาพ )
ตำแหน่ง    ผู้อำนวยการโรงพยาบาล
วันที่ ............../ ........................./ .................



