แบบฟอร์มเสนอชื่อ
ผู้สมควรได้รับการพิจารณาเป็นศัลยแพทย์ดีเด่นของสมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ์
1.  ประวัติส่วนตัว
      ชื่อและนามสกุล.......................................................................................................................อายุ................ปี
      สถานที่ปฏิบัติงาน..............................................................................................................................................
       ....................................................................................................................................................................................
      สาขาวิชาปฏิบัติงาน...........................................................................................................................................
2.  ประวัติการศึกษา
สำเร็จแพทยศาสตร์บัณฑิต พ.ศ. .................จาก.......................................................................................... ........
       ....................................................................................................................................................................................
3.  ตำแหน่งหน้าที่ในอดีต
       .....................................................................................................................................................................................
       .....................................................................................................................................................................................
4.  เกียรติประวัติและรางวัลที่เคยได้รับ
       .....................................................................................................................................................................................
       .....................................................................................................................................................................................
5.  ชื่อผลงานที่เคยได้รับรางวัล
       .....................................................................................................................................................................................
       .....................................................................................................................................................................................
6.  ความเห็นของผู้บังคับบัญชาของผู้ได้รับการเสนอชื่อ (กรุณาให้ความเห็นในใบแยกต่างหาก)
7.  ความเห็นของผู้เสนอชื่อ และลงลายมือผู้เสนอชื่อ (กรุณาให้ความเห็นในใบแยกต่างหาก)
8.  ความเห็นของผู้ร่วมงาน (กรุณาให้ความเห็นในใบแยกต่างหาก)
9.  กรุณาแนบรูปถ่ายของ ผู้ได้รับการเสนอชื่อ (ขนาด 2 นิ้ว) 1 รูป





                           ลงนามผู้เสนอชื่อ......................................................
ชื่อและนามสกุลผู้เสนอ (ตัวบรรจง)............................................................................................................................
สถานที่ติดต่อ...........................................................................................................................................................
กรุณาส่งกลับมาที่  นพ.สุขไชย  สาทถาพร ประธานอนุกรรมการสรรหาศัลยแพทย์ดีเด่น 


     ชั้น 11 สมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์


     อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี เลขที่ 2 ซอยศูนย์วิจัย


     ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ กรุงเทพฯ 10310
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม น.ส.วีรินทร์ภัทร์  เสนีรัตน์ เลขานุการ สมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
โทร.02-716-6450, 087-494-2228 E-mail ammymay@hotmail.com

ระเบียบการคัดเลือกศัลยแพทย์ดีเด่น
รางวัลศัลยแพทย์ดีเด่นดังนี้

คณะกรรมการสมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ จัดให้มีรางวัลศัลยแพทย์ดีเด่นขึ้นเพื่อเป็นการประกาศเกียรติคุณศัลยแพทย์ที่ประกอบคุณงามความดีอย่างสม่ำเสมอมาโดยตลอด และมีความดีเด่นด้านคุณธรรม จริยธรรม และการปฏิบัติงาน เหมาะสมแก่การยกย่องให้เป็นแบบอย่างที่ดีสำหรับศัลยแพทย์
1.  รางวัล ประกอบด้วย

1.1  เป็นเงินจำนวนหนึ่งตามมติความเห็นชอบของคณะกรรมการสมาคมฯ

1.2  โล่ และประกาศนียบัตรประกาศเกียรติคุณจากสมาคมฯ

1.3  รางวัลศัลยแพทย์ดีเด่นจะมี 5 รางวัล ดังนี้ ภาคเหนือ,ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ,ภาคกลาง,ภาคใต้ และ รางวัลพิเศษ 3 จังหวัด
       ชายแดนภาคใต้
2.  คุณสมบัติของศัลยแพทย์ดีเด่น

2.1  ต้องเป็นศัลยแพทย์มาไม่น้อยกว่า 15 ปี และยังประกอบวิชาชีพศัลยแพทย์อยู่จนถึงปัจจุบัน

2.2  เป็นผู้อยู่ในกรอบแห่งจริยธรรมของวิชาชีพ มีคุณธรรมและเจตคติที่เหมาะสม มีความซื่อสัตย์สุจริตเสียสละและอุทิศตนต่อ
สังคมอย่างต่อเนื่อง
2.3  เป็นผู้ปฏิบัติงานทางศัลยศาสตร์ด้วยความเสียสละ และอุทิศตนต่อสังคมอย่างต่อเนื่อง
2.4  ต้องมีผลงานดีเด่นทางการแพทย์, วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์สาขาศัลยศาสตร์ที่สมควรได้รับการยกย่อง
2.5  ผู้ที่มีคุณสมบัติไม่ครบตามเกณฑ์แต่มีความดีเด่นมากให้เสนอเป็นกรณีพิเศษ
3.  คณะกรรมการพิจารณา

3.1  คณะกรรมการบริหารสมาคมฯ พิจารณาตัดสินให้รางวัล
4.  วิธีสรรหา

4.1  คณะกรรมการสรรหา จดหมายถึงสมาชิกให้เสนอรายชื่อผู้สมควรได้รับรางวัล

4.2  คณะกรรมการสรรหาคัดกรองรายชื่อผู้สมควรได้รับรางวัลจากสมาชิกและเสนอชื่อให้คณะกรรมการบริหารสมาคมฯ พิจารณา
5.  เกณฑ์การตัดสิน

5.1  ใช้คะแนน 3 ใน 4 ของคณะกรรมการบริหารสมาคมฯ

5.2  ในกรณีพิเศษต้องใช้มติอันเป็นเอกฉันท์ของคณะกรรมการบริหารสมาคมเต็มคณะ
6.  ประวัติผู้สมัครประกอบด้วย

6.1  ประวัติส่วนตัว

6.2  ประวัติการศึกษา

6.3  เกียรติประวัติและรางวัลที่เคยได้รับ

6.4  ตำแหน่งหน้าที่ในอดีต

6.5  ชื่อผลงานที่เคยได้รับรางวัล

6.6  ความเห็นของผู้บังคับบัญชาของผู้ได้รับการเสนอชื่อ (ถ้ามี)

6.7  ความเห็นของผู้เสนอชื่อ และลายมือชื่อผู้เสนอ

6.8  ความเห็นของผู้ร่วมงาน

6.9  รูปถ่าย





            
