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ใบสมัครขอรับทุน ตามประกาศหลักเกณฑ์การจ่ายทุนเสริมสร้างศักยภาพบุคลากรสายสนับสนุนสู่ความเป็นเลิศในการปฏิบัติงาน ของคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2569
	ประกาศ เรื่อง การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดล
มหาวิทยาลัยมหิดล เคารพสิทธิความเป็นส่วนตัวของบุคลากร และเพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าบุคลากรได้รับ
ความคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล จึงได้จัดทำประกาศความเป็นส่วนตัวด้านข้อมูลของบุคลากรขึ้น เพื่อแจ้งให้ทราบถึงรายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับการเก็บรวบรวม การใช้ และการเปิดเผย (รวมเรียกว่า “การประมวลผล”) รวมตลอดถึง
การลบและทำลายข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากร ทั้งช่องทางออนไลน์ และช่องทางอื่น ๆ ตามที่พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 กำหนด โปรดศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับประกาศความเป็นส่วนตัวด้านข้อมูลบุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดล ได้ที่ Website: https://privacy.mahidol.ac.th หรือ Scan QR Code ด้านล่างนี้


ทั้งนี้ หากมหาวิทยาลัยปรับปรุง หรือเพิ่มเติมประกาศความเป็นส่วนตัวด้านข้อมูลบุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยจะแจ้งทาง Website: https://privacy.mahidol.ac.th หรือทางช่องทางประชาสัมพันธ์อื่น ๆ ให้ท่านทราบต่อไป
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QR Code ประกาศความเป็นส่วนตัว
ด้านข้อมูลบุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดล



ส่วนที่ 1 ประวัติส่วนตัว
1. ชื่อ – นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................................................................
    Name – Surname (Mr./Mrs./Miss) ............................................................................................................
ส่วนที่ 2 การทำงานในปัจจุบัน
1. ตำแหน่ง........................................................สังกัด ภาควิชา/งาน/หน่วย................................................... หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้ ............................................
2. ประเภทบุคลากร ( พนักงานมหาวิทยาลัย  ( พนักงานมหาวิทยาลัย (ชื่อส่วนงาน)      
โดยเริ่มปฏิบัติงานเมื่อวันที่ .................เดือน .................................................. พ.ศ. .......................................
3. ผลประเมินการปฏิบัติงานย้อนหลัง 2 ปี 
	ปีการประเมิน
	ระดับผลการประเมิน

	พ.ศ. …………..
	

	พ.ศ. …………..
	


4. ภาระงานที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน ที่เกี่ยวข้องกับหลักสูตรหรือ หัวข้อ ที่ประสงค์เข้ารับการอบรม

..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
ส่วนที่ 3 ข้อมูลการฝึกอบรม
ชื่อหลักสูตร/รายละเอียดหลักสูตร...............................................................................
วันที่อบรม.........................................................
ค่าลงทะเบียนเข้าอบรม......................................................... 

(โปรดแนบเอกสาร)
ส่วนที่ 4 การนำไปใช้ประโยชน์
โปรดระบุ ความจำเป็นและความสำคัญของการอบรมต่อการพัฒนางาน และระบุแผนการปฏิบัติงานภายหลังการฝึกอบรม 
    (โปรดระบุรายเอียดเป็นเอกสารแนบ ความยาวไม่เกิน 2 หน้ากระดาษ A4)
ข้าพเจ้าขอรับรองข้อมูลที่แจ้งไว้ในใบสมัครขอรับทุนเป็นความจริงทุกประการและมีคุณสมบัติตรง
ตามประกาศมหาวิทยาลัยมหิดล เรื่อง ทุนพัฒนาพนักงานมหาวิทยาลัยสายสนับสนุน มหาวิทยาลัยมหิดล 
พร้อมทั้งมีสุขภาพแข็งแรงและไม่เป็นโรคอันอาจเป็นอุปสรรคต่อการอบรม
     ทั้งนี้ หากปรากฏในภายหลังว่าข้อมูลที่ข้าพเจ้าแจ้งไม่เป็นความจริง ให้ถือว่าข้าพเจ้าเป็นผู้ขาดคุณสมบัติในการสมัครคัดเลือกเพื่อขอรับทุนพัฒนาพนักงานมหาวิทยาลัยสายสนับสนุนมหาวิทยาลัยมหิดลทันที 



(ลงลายมือชื่อ) ................................................................. ผู้สมัคร



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



           วันที่ ............ เดือน ........................ พ.ศ. ................
ส่วนที่ 5 ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 
ความเห็นของหัวหน้างาน/หน่วย
1. การไปอบรมของ (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................. ไม่มีผลกระทบต่อ
การดำเนินงานภายในหน่วยงานหรือส่วนงาน เนื่องจากมีผู้ปฏิบัติงานเพียงพอและไม่ต้องจัดสรรอัตรากำลังเพิ่ม
2. เหตุผลและความจำเป็นที่ให้บุคลากรไปอบรม ........................................................................ 
เนื่องจาก................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3.  โครงการ/แผนงาน/หน้าที่ความรับผิดชอบ ที่จะให้ผู้ขอรับทุนกลับมาปฏิบัติภายหลังจากอบรม 
มีรายละเอียดดังนี้ 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

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

ความเห็นของรองคณบดีที่กำกับดูแล
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(ลงลายมือชื่อ) .................................................................. 
(.....................................................................)
ตำแหน่ง .................................................
วันที่........... เดือน.................... พ.ศ. ...............
(ลงลายมือชื่อ) .................................................................. ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น(.....................................................................)�ตำแหน่ง .................................................


วันที่........... เดือน.................... พ.ศ. ...............
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