
 
ตวัอยา่งการเขียนเอกสารสญัญา 

 
หนังสือสัญญา 

หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ  โรงพยาบาลต ารวจส านักงานต ารวจแห่งชาติ 

(ทุนส่วนตัว) 
………………………..……………….………………………. 

เขียนที ่วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ โรงพยาบาลต ารวจ 
                                                                       วันที่……….เดือน……………..…….พ.ศ........................ 
                                                                            ( ให้ลงวันที่   เดือน พ.ศ. ตามวันที่มอบตัว ) 
                   ข้าพเจ้า(นักศึกษา....นางสาวแสนดี   จริงใจ.. เลขประจ าตัวประชาชน..1 2345 67899  015..
เกิดวันที่….27…..เดือน…..พฤษภาคม..พ.ศ..2541……อายุ.......24….ปี  เกิดท่ีจังหวัด....กรุงเทพฯ........................
สัญชาติ…ไทย…….เชื้อชาติ......ไทย.......อยู่บ้านเลขท่ี…15………หมู่ที่....6.............ตรอก/ซอย…ราชวิถี…………….
ถนน………มิตรไมตรี..…………ต าบล/แขวง……หนองแขม…......….….อ าเภอ/เขต……บ้านเรา…..………………..….
จังหวัด……กรุงเทพฯ…รหัสไปรษณีย์…10160…โทรศัพท์…02-255XXXX.…มือถือ…086-275XXXX....………… 
                  บิดาชื่อ..จ.ส.ต. สมศักดิ์...ชื่อสกุล..จริงใจ…เลขประจ าตัวประชาชน...2 2345 67898  014….….
อายุ…45…ปี สัญชาติ…ไทย.…เชื้อชาติ..ไทย......ยังมีชีวิตอยู่หรือถึงแก่กรรม.…..ยังมีชีวิตอยู่.…...........................
รับราชการต าแหน่ง…...ผบ.หมู(่ป)สนหนองแขม….. กอง…บก.น.9.……….....กรม………..บช.น.............................. 
กระทรวง ส านักงานต ารวจแห่งชาติ โทรศัพท์ 02-4293570-35 ต่อ 511 มือถือ  086-276XXXX..............อาชีพอ่ืน 
(ระบุรายละเอียด)……………………………………………..……………………………………………………………. 
                   ที่อยู่ของบิดา  บ้านเลขท่ี…15.…หมู่ที่....6........ตรอก/ซอย……ราชวิถ.ี.….……ถนน…มิตรไมตรี… 
ต าบล/แขวง…หนองแขม......อ าเภอ/เขต…บ้านเรา….จังหวดั…กรุงเทพฯ…รหัสไปรษณีย์………10160………….
โทรศัพท์…………02-255XXXX…….….……………..มือถือ…………086-276XXXX…..…………..……………..……….. 
                    มารดาชื่อ…นางสมใจ…ชื่อสกุล…จริงใจ…เลขประจ าตัวประชาชน...1 2345 67895  016….…..
อายุ.…43…...ปี สัญชาต…ิไทย….…เชื้อชาติ....ไทย.......ยังมีชวีิตอยู่หรือถึงแก่กรรม......ยังมชีีวิตอยู่………………...
รับราชการต าแหน่ง……....-……..………………..กอง…-……………..……กรม………-..………..……….กระทรวง………-…
โทรศัพท์…02-255XXXX…มือถือ…081-276XXXX……. หรืออาชีพอ่ืน (ระบุรายละเอียด)…ค้าขาย...……………… 
                   ที่อยู่ของมารดา  บ้านเลขท่ี…15…หมู่ที่...6.......ตรอก/ซอย……ราชวิถ.ี.……ถนน……มิตรไมตรี. 
ต าบล/แขวง…หนองแขม..อ าเภอ/เขต…บ้านเรา…………..จังหวัด…กรุงเทพฯ.….…รหัสไปรษณีย์……10160……….
โทรศัพท์……02-255XXXX……….…………………………..มือถือ………081-276XXXX………………..………….……….. 
 

                                     (ลงชื่อ)…………………………………………………….………………………ผู้ให้สัญญา 
/เมื่อข้าพเจ้า... 
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   เมื่อข้าพเจ้าได้รับอนุมัติให้เข้าศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ  
โรงพยาบาลต ารวจ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ข้าพเจ้าขอท าหนังสือสัญญาไว้กับผู้บังคับการ วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ  
ซึ่งเป็นตัวแทนส านักงานต ารวจแห่งชาติ  ดังต่อไปนี้ 
  ข้อ 1  ในระหว่างที่ข้าพเจ้าเข้ารับการศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ ข้าพเจ้าจะประพฤติ
ปฏิบัติตนตามกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ค าสั่ง ของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจโดยเคร่งครัดทุกประการ 
                    ข้อ 2  ข้าพเจ้าจะต้ังใจศึกษาวิชาการต่างๆ ตามหลักสูตรที่ทางวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ                
หรือทางราชการก าหนดไว้จนส าเร็จหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล 
                    ข้อ 3  ข้าพเจ้าจะประพฤติตนให้อยู่ในกรอบของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลที่ดี และจะไม่กระท า            
การใดๆ อันจะน ามาซึ่งความเสียหายแก่ชื่อเสียงของสถาบัน 
                    ข้อ 4  ข้าพเจ้าจะไม่เล่นการพนัน เสพเครื่องดองของเมา และยาเสพติดให้โทษ รวมทั้ง      
จะไม่ประพฤติตนสุรุ่ยสุร่าย จนก่อให้เกิดหนี้สินแก่ตนเอง หรือท าความเสื่อมเสียมาให้แก่สถาบัน 
                    ข้อ 5  หากข้าพเจ้ากระท าการใดๆ เป็นเหตุให้ทรัพย์สินของทางวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ
เสียหายเกินกว่ามูลค่าเงินประกัน ข้าพเจ้ายินยอมชดใช้ราคาตามมูลค่าความเสียหายตามความเป็นจริง  
  ข้อ 6 ในวันท าสัญญานี้ ผู้ให้สัญญาได้จัดให้  ชื่อ.........จ.ส.ต. สมศักดิ์  จริงใจ.........................       
อาชีพ...รับราชการ............................ต าแหน่ง.ผบ.หมู่(ป)สนหนองแขม ระดับ....ป.2........................................... 
สังกัด....สน.หนองแขม................อยู่บา้นเลขท่ี.....15.............หมู่....6..........ตรอก/ซอย......ราชวิถ.ี....................... 
ถนน.....มิตรไมตรี...................แขวง/ต าบล.......หนองแขม...................เขต/อ าเภอ......บ้านเรา............................
จังหวัด...กรุงเทพฯ.............ท าสัญญาค้ าประกันการปฏิบัติและความรับผิดชอบตามสัญญานี้ของผู้ให้สัญญาแล้ว 
  ในกรณีผู้ค้ าประกันถึงแก่ความตาย หรือถูกศาลมีค าสั่งให้พิทักษ์ทรัพย์เด็ดขาดหรือมีค า
พิพากษาให้ล้มละลายหรือผู้รับสัญญาเห็นสมควรให้ผู้สัญญาเปลี่ยนผู้ค้ าประกัน ผู้ให้สัญญาจะต้องจัดให้มีผู้ค้ า
ประกันรายใหม่มาท าสัญญาค้ าประกันแทนภายใน 30 วัน (สามสิบวัน) นับแต่วันที่ผู้ค้ าประกันเดิมถึงแก่    
ความตาย หรือถูกศาลมีค าสั่งให้พิทักษ์ทรัพย์เด็ดขาด หรือมีค าพิพากษาให้ล้มละลาย หรือวันที่ผู้ให้สัญญาได้รับ
หนังสือแจ้งจากผู้รับสัญญาให้เปลี่ยนผู้ค้ าประกันแล้วแต่กรณี ถ้าผู้ให้สัญญาไม่จัดให้มีผู้ค้ าประกันรายใหม่    
ตามก าหนด ให้ถือว่าผู้ให้สัญญาพ้นสภาพการเป็นนักศึกษาของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ โรงพยาบาลต ารวจ 
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
 
   
 
                                     (ลงชื่อ)…………………………………………………….………………………ผู้ให้สัญญา 
 
 

/สัญญานี้... 
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  สัญญานี้ท าขึ้นสองฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน คู่สัญญาได้อ่านและเข้าใจข้อความในสัญญานี้             
โดยละเอียดตลอดดี เห็นว่าถูกต้องตรงตามเจตนาอันแท้จริงของคู่สัญญา จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้า                
พยานและต่างยึดถือไว้ฝ่ายละหนึ่งฉบับ 
 

(ลงชื่อ)……………………………………………………….….ผู้ให้สัญญา(นักเรียนผู้ช่วยพยาบาล) 
                                       (……นางสาวแสนดี  จริงใจ…..) 
 

(ลงชื่อ) พลต ารวจตรีหญิง..................…………………..ผู้รับสัญญา 
                   (  สุรัมภา     รอดมณี  ) 

                      ผู้บังคับการ วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 
             ตัวแทน ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 

 
(ลงชื่อ) พันต ารวจเอกหญิง..………………………….…….…….….พยานฝ่ายผู้รับสัญญา 

                                                    ( ภัทราภรณ์   อ่ิมเจริญกุล ) 
                                     ผู้ก ากับการฝ่ายพัฒนา 2 วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 
 

(ลงชื่อ)  ……………………..…………………………………………....พยานฝ่ายผู้ให้สัญญา 
                          (…..…นางสมใจ  จริงใจ................) 

 
  ข้าพเจ้า(ผู้ปกครอง)....จ.ส.ต. สมศักดิ์  จริงใจ..............ผู้แทนโดยชอบธรรม หรือผู้ปกครอง
ของ(นักศึกษา).....นางสาวแสนดี   จริงใจ..............ยินยอมให้.....นางสาวแสนดี   จริงใจ.............ท าสัญญาฉบับนี้ 
 

(ลงชื่อ)……จ.ส.ต.…….…………………………..……………….ผู้ให้ค ายินยอม(ผู้ปกครอง) 
                   (…………....สมศักดิ์  จริงใจ…….…...) 
 
(ลงชื่อ) ............................................................………….พยานฝ่ายผู้ให้สัญญา 
          (…………นายสมคิด  ตันตระกูล…………..) 

 
(ลงชื่อ)………………………………………….…..….……………….พยานฝ่ายผู้ให้สัญญา 

                               (……..…นางจันตรา   ชมดาว.…………………..…) 
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                                        ประวัตินกัเรียนผู้ช่วยพยาบาล                     
 

1.  ชื่อ…นางสาวแสนดี …ชื่อสกุล….จริงใจ…..เลขประจ าตัวประชาชน... 1 2345 67899  015.. ชื่อเล่น…ไอซ์… 
    ชื่อเดิม..........................-....................นามสกุลเดิม.....................-....................(กรณีมีการเปลี่ยนชื่อ-สกุล) 
    เกิดวันที่…27…...…เดือน……พฤษภาคม……….พ.ศ…2541….สถานที่เกิด จังหวัด……กรุงเทพฯ....…………… 
    เชื้อชาต…ิ…ไทย……..………..สัญชาติ.....ไทย...………..…ศาสนา……พุทธ………ปัจจุบันอายุ………24…….…….ปี 
    อยู่บ้านเลขท่ี……15.…หมู่ที่.....6……ตรอก/ซอย………ราชวิถ…ี…………ถนน………..…มิตรไมตรี………………….        
    หมู่ที่........-...................ต าบล/แขวง……หนองแขม……….อ าเภอ/เขต……บ้านเรา……………………………     
    จังหวัด…กรุงเทพฯ……หมายเลขโทรศัพท์(บ้าน) ....... 02-255XXXX.....มือถือ... 086-275XXXX...... 
2.  บิดาชื่อ…จ.ส.ต. สมศักดิ์..ชื่อสกุล…จริงใจ..เลขประจ าตัวประชาชน... 2 2345 67898  014..สัญชาติ…ไทย.. 

    เชื้อชาต…ิไทย.………ศาสนา……พุทธ…………….   √  ยังมีชีวิตอยู่     ถึงแก่กรรม    อายุ….45…......ปี 
    จบการศึกษาชั้นสูงสุด……มัธยมศึกษาปีที่ 6…………………………..…………………………………………………………. 
    อาชีพ(ถ้ารับราชการให้บอกต าแหน่งด้วย) ……รับราชการ………ต าแหน่ง ผบ.หมู่ (ป)...………………………… 
    สังกัดกอง……สน.หนองแขม…….………กรม……บช.น.……กระทรวง………ส านักงานต ารวจแห่งชาติ…………… 
    สถานที่ประกอบอาชีพ……สน.หนองแขม…………หมายเลขโทรศัพท์ที่ท างาน…02-4293570-35- ต่อ511 
    รายได้ต่อเดือน…21,550…...……….บาท (……สองหมื่นหนึ่งพันห้าร้อยห้าสิบบาทถ้วน………….) 
    ที่อยู่ของบิดา  อยู่บ้านเลขที่…15...หมู่ที…่…6…………..….ตรอก/ซอย……ราชวิถ…ี………………..….                     
    ถนน……มิตรไมตรี….…..........ต าบล/แขวง………หนองแขม….………….อ าเภอ/เขต……บ้านเรา..…………  
    จังหวัด……กรุงเทพฯ……หมายเลขโทรศัพท์(บ้าน)…02-255XXXX…มือถือ……086-276XXXX…………… 
3.  มารดาชื่อ…นางสมใจ..…ชื่อสกุล…จริงใจ…เลขประจ าตัวประชาชน...1 2345 67895  016…สัญชาติ..ไทย…. 

    เชื้อชาต…ิไทย.……ศาสนา……พุทธ…………….   √   ยังมีชีวิตอยู่           ถึงแก่กรรม   อายุ…43.……......ป ี
    จบการศึกษาชั้นสูงสุด……ประถมศึกษาปีที่ 6………………………..…………………………………………………………. 
    อาชีพ(ถ้ารับราชการให้บอกต าแหน่งด้วย)…………ค้าขาย……………..………………………………………………… 
    สังกัดกอง………………….………กรม………………….…………………กระทรวง……….……………………………………… 
    สถานที่ประกอบอาชีพ…………บ้าน……………………หมายเลขโทรศัพท์ที่ท างาน………-…………………........….. 
    รายได้ต่อเดือน……10,000…...……..………….บาท (…………..…..….…หนึ่งหมื่นบาทถ้วน…….…………………….) 
    ที่อยู่ของมารดา  อยู่บ้านเลขที่……….…15…หมู่ที่……6.…………....ตรอก/ซอย….ราชวิถ…ี……........................... 
    ถนน……มิตรไมตรี…..ต าบล/แขวง………หนองแขม….………….อ าเภอ/เขต……บ้านเรา……………………………. 
   จังหวัด………กรุงเทพฯ…….หมายเลขโทรศัพท์(บ้าน)…02-255XXXX…………มือถือ……081-276XXXX……… 

/4. ชื่อบุคคล... 
 

 
ติดรูปถ่าย 
3 ×4ซม. 
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4.   ชื่อบุคคลสามารถติดต่อได้รวดเร็วกรณีฉุกเฉินที่สามารถเดินทางมาวิทยาลัยพยาบาลต ารวจได้ เมื่อเจ็บป่วย 
     กะทันหันจ าเป็นต้องรักษาตัวที่โรงพยาบาล หรือต้องรับกลับบ้านเพื่อไปพักรักษาตัวที่บ้าน 
     ชื่อ………นางสมใจ…………………….…………..…………….ชื่อสกุล…………..จริงใจ……………………………………...... 
     อยู่บ้านเลขท่ี……15….หมู่ที…่…6.….ตรอก/ซอย………ราชวิถ…ี…...….…ถนน………มิตรไมตรี.…………………….        
     หมู่ที่................-..................ต าบล/แขวง………หนองแขม…..…….อ าเภอ/เขต………บ้านเรา…………………….… 
      จังหวัด…กรุงเทพฯ..โทรศัพท์…02-255XXXX. …มือถือ…081-276XXXX…(ที่เป็นปัจจุบันหากมีเปลี่ยนแปลงให้รีบแจง้ทันที) 
5.   ข้าพเจ้ามีพ่ีน้องทั้งหมด……1…………คน   ชาย….-…คน  หญิง…1…..….คน ข้าพเจ้าเป็นบุคคลที่…1.……….. 
      5.1 คนที่ 1 ชื่อ…นางสาวชลธชิา…ชื่อสกุล…จริงใจ….…………….อายุ…17…….ปี อาชีพ…นักเรียน…….. 
     สถานที่ประกอบอาชีพ/สถานศึกษา……โรงเรียนมัธยมวนัหนองแขม.………………………………………………….. 
     โทรศัพท…์…-…...มือถือ……086-276XXXX….อยู่บ้านเลขที่…15…….................ตรอก/ซอย…ราชวิถ…ี…..… 
     ถนน……มิตรไมตรี…………………….…..ต าบล/แขวง…………หนองแขม…………………………………………….……...      
     อ าเภอ/เขต…บ้านเรา.…จังหวัด…กรุงเทพฯ……โทรศัพท์…02-255XXXX………………………………................ 
     มือถือ…086-898XXXX……..…………………………………………………………………………………………………………. 
      5.2 คนที่ 2 ชื่อ…........................…ชื่อสกุล….…………….อายุ………..…….ปี อาชีพ…………………….….. 
     สถานที่ประกอบอาชีพ/สถานศึกษา…………………………………………….………………………………………………….. 
     โทรศัพท…์….….…………..มือถือ………….อยู่บ้านเลขท่ี………....................................ตรอก/ซอย……………….… 
     ถนน………………….…………….. ต าบล/แขวง………………………………………………….……….…………………………..      
     อ าเภอ/เขต…………………………….…..…จังหวัด…………………………..…….……โทรศัพท์………..………………..…. 
     มือถือ…………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
      5.3 คนที่ 3 ชื่อ…........................…ชื่อสกุล…….…………….อายุ………..…….ปี อาชีพ……………………….. 
     สถานที่ประกอบอาชีพ/สถานศึกษา…………………………………………….………………………………………………….. 
     โทรศัพท…์….………..มือถือ…………………..อยู่บ้านเลขท่ี……..…….............................ตรอก/ซอย……………….… 
     ถนน………………….…………….. ต าบล/แขวง……………………….…………………………..      
     อ าเภอ/เขต……………………………..…จังหวัด……………….……โทรศัพท์………………………………………………..…. 
     มือถือ…………………………………………………………………………………………………………………………..……………… 
      5.4 คนที่ 4 ชื่อ…........................…ชื่อสกุล…………….…………….อายุ………..…….ปี อาชีพ……………………. 
     สถานที่ประกอบอาชีพ/สถานศึกษา…………………………………………….………………………………………………….. 
     โทรศัพท…์….………….…..มือถือ……………….อยู่บ้านเลขที่……..…….......…....ตรอก/ซอย…………………..… 
     ถนน………………….…………….. ต าบล/แขวง………………………………………..…………….…………………………..      
     อ าเภอ/เขต……………………..…จังหวัด…………………………..…….……โทรศัพท์………………..…..………………..…. 
     มือถือ…………………………………………………………………………………………………………………….…………………… 
 

/5.5 คนที่ 5… 
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      5.5 คนที่ 5 ชื่อ…........................…ชื่อสกุล………………….อายุ………..…….ปี อาชีพ…………………….….. 
     สถานที่ประกอบอาชีพ/สถานศึกษา…………………………………………….………………………………………………….. 
     โทรศัพท…์….………….…………..มือถือ……………………..อยู่บ้านเลขท่ี……..…...................................…................ 
     ตรอก/ซอย……………….…ถนน………………….…………….. ต าบล/แขวง……………………….…………………………..      
     อ าเภอ/เขต……………..…จังหวัด……………….……โทรศัพท…์……………………………………………………………..…. 
     มือถือ…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

6. ในกรณี บิดา มารดา มีชีวิตอยู่ บิดาและมารดา  ให้ท าเครื่องหมาย   ใน  ที่ต้องการ 

 √   สมรสอยู่ร่วมกัน         สมรสแยกกันอยู่       ไม่ได้สมรส           หย่า              
7.  ผู้ให้การอุดหนุนการเงินเพ่ือการศึกษาของข้าพเจ้า  ....จ.ส.ต.สมศักดิ์ จริงใจ........................................ 
     เกี่ยวข้องเป็น………บิดา………….…..……อาชีพ……รับราชการ……………………..…………………………………….. 
     สถานที่ประกอบอาชีพ....สน.หนองแขม......................................................................................................  
     ต าแหน่ง...........ผบ.หมู่ (ป).......โทรศัพท์...... 02-4293570-35- ต่อ511 .......มือถือ.... 086-276XXXX....... 

     กรณีท่ีต้องใช้จ่ายเพ่ิมเติม นักศึกษาสามารถขอเพิ่มได้จากท่านใด        ไม่มี 
     คนที่ 1 ชื่อ..นางสมใจ  จริงใจ..................................เกีย่วข้องเป็น..........มารดา........................................ 
     คนที่ 2 ชื่อ.........................................................................เกี่ยวข้องเป็น.......................... .............................. 
8. การเข้าเป็นนักศึกษาพยาบาลต ารวจ เป็นความต้องการของ.......นางสาวแสนดี  จริงใจ....................... 
     เหตุผลของการที่อยากเรียนผู้ช่วยพยาบาล  
     10.1  …เป็นอาชีพท่ีช่วยเหลือคน....…………………………………………………………....... 
     10.2  ………………………………………………………………………………………………………... 
     10.3  ………………………………………………………………………………………………………... 
11. ข้าพเจ้ามีโรคประจ าตัวคือ…โรคภูมิแพ้..………………………………………………………… 
      ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นนี้เป็นความจริงทุกประการ  
 
                                           ลงชื่อ………………………………………………………….นักเรียนผู้ช่วยพยาบาล 
                                                     (…..….…นางสาวแสนดี  จริงใจ…... ) 
                                                          …………/………………../................  
                                                     ( ให้ลงวันที่ เดือน พ.ศ. ตามวันที่มอบตัว ) 
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หนังสือสัญญาของบิดา มารดา หรือ ผู้ปกครอง  
…………………………………….…… 

                                                                      เขียนที่ วิทยาลัยพยาบาลต ารวจโรงพยาบาลต ารวจ 
                                                                      วันที่…......เดือน.............................พ.ศ……………….. 
                                                                             ( ให้ลงวันที่ เดือน พ.ศ. ตามวันที่มอบตัว ) 
ข้าพเจ้า…จ.ส.ต. สมศักดิ์    จริงใจ…………………อายุ…45……ปี สัญชาติ……ไทย…….……เชื้อชาติ…ไทย…...…… 
ตั้งบ้านเรือนอยู่บ้านเลขที่…15..…..หมู่ที่.....6.............ตรอก/ซอย……ราชวิถ.ี……………ถนน……มิตรไมตรี………… 
ต าบล/แขวง……หนองแขม…………………อ าเภอ/เขต……บ้านเรา....……………………จังหวัด……กรุงเทพฯ..………… 
รหัสไปรษณีย์…10160………โทรศัพท์บ้าน…02-255XXXXมือถือ…086-276XXXXอาชีพ…รับราชการ....….… 
กอง……บก.น.9………..…….กรม……บช.น…………………………..…….……กระทรวง…ส านักงานต ารวจแห่งชาติ…… 
เกี่ยวข้องกับผู้เข้ารับการศึกษา โดยเป็น……บิดา…….…………ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้แทนโดยชอบธรรมของ  
นาย/นางสาว  /นาง…แสนดี  จริงใจ…………………….……………ขอรับรองว่าหนังสือสัญญาให้ไว้แก่ผู้บังคับการ                                
วิทยาพยาบาลต ารวจ ซึ่งเป็นตัวแทนของส านักงานต ารวจแห่งชาติ ดังต่อไปนี้ 
            ข้อ 1  ข้าพเจ้ายินยอมและรับรู้เห็นในการที่นาย/   นางสาว     / นาง……………...แสนดี  จริงใจ.………………… 
ผู้ เข้ารับการศึกษาได้ท าหนังสือให้ไว้กับส านักงานต ารวจแห่งชาติ  และข้าพเจ้าขอรับผิดชอบชดใช้ค่าเสียหาย                               
แทนทุกประการ 
          ข้อ 2  ข้าพเจ้าจะเป็นผู้อุปการะในด้านการเงิน ค่าใช้จ่ ายส่วนตัวของ นาย/ นางสาว /นาง…แสนดี  
จริงใจ…………ผู้เข้ารับการศึกษา โดยจะไม่ให้ขาดแคลนได้ตลอดการศึกษา 
         ข้อ 3 ถ้าหากว่า  นาย  /       นางสาว…...…แสนดี   จริงใจ…………………………………………………….…
ผู้เข้ารับการศึกษาเจ็บป่วย ต้องรับการผ่าตัด ข้าพเจ้ายินยอมให้แพทย์ของโรงพยาบาลต ารวจ ท าการรักษาหรือ
ผ่าตัดตามทีเ่ห็นสมควร หากเกิดอันตรายใดๆ จะไม่ขอกล่าวโทษและเอาผิดแต่อย่างใดทั้งสิ้น 
 ข้อ 4  ถ้าหากว่า นาย/นางสาว  ..............แสนดี   จริงใจ........เจ็บป่วยโดยแพทย์สั่งให้หยุดการเรียน                
ในช่วงที่ต้องพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล หรือกลับไปพักรักษาตัวที่บ้าน วิทยาลัยพยาบาลต ารวจจะแจ้งให้บิดา มารดา                   
หรือผู้ปกครองดูแลช่วงที่รักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาล และรับกลับไปพักฟ้ืนต่อท่ีบ้านตามแพทย์สั่ง 
 

ลงชื่อ…………จ.ส.ต.………………………….……..…..บิดามารดาหรือผู้ปกครอง 
                   (………..สมศักดิ์  จริงใจ……………………....) 
 

                    ลงชื่อ ……………………………………………………….……พยานฝ่ายผู้ให้สัญญา 
                                      (………………นายสมคิด  ตันตระกูล….…………)  
 

  (ลงชื่อ)………………………………………………………. พยานฝ่ายผู้ให้สัญญา  
                             (…………นางจันตรา   ชมดาว.……………) 
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(ให้ลงวันที่ เดือน พ.ศ. ตามวันที่มอบตัว) 
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หนังสือสัญญาค  าประกัน 

เพ่ือเข้าศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ โรงพยาบาลต ารวจ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 

............................................ 
เขียนที ่ วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ โรงพยาบาลต ารวจ 

                                                                    วนัที่…..…เดือน……………………..…….พ.ศ..................... 
                                                                           ( ให้ลงวันที่ เดือน พ.ศ. ตามวันที่มอบตัว ) 

ข้าพเจ้า(ผู้ค้ าประกัน)…จ.ส.ต. สมศักดิ์  จริงใจ………เกิดวันที่…27…เดือน...กันยายน.....พ.ศ..2520....
อายุ…45……ปีสัญชาติ…ไทย...อยู่บ้านเลขท่ี…15….หมู่ที่.....6............ตรอก/ซอย....ราชวิถ.ี......................……...
ถนน……มิตรไมตรี.……...........ต าบล/แขวง…หนองแขม……..….………….อ าเภอ/เขต………บ้านเรา...……..…………
จังหวัด…กรุงเทพฯ……..รหัสไปรษณีย์....10160..............หมายเลขโทรศัพท์มือถือ.......02-255XXXX.............. 

อยู่ใกล้สถานที่ส าคัญ คือ.........................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 

ข้าพเจ้าขอรับรองเป็นผู้ค้ าประกันของ(นักศึกษา)..........นางสาวแสนดี  จริงใจ.....................................
โดยเกี่ยวข้องเป็น..........บิดา............ผู้สมัครเข้าเป็นนักเรียนผูช้่วยพยาบาลหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ โรงพยาบาลต ารวจ  ส านักงานต ารวจแห่งชาติ  ข้าพเจ้าขอท าหนังสือสัญญาให้ไว้กับ    
ผู้บังคับการ วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ ซึ่งเป็นตัวแทนของส านักงานต ารวจแห่งชาติ ดังต่อไปนี้  

ข้อ 1.  ข้าพเจ้าทราบระเบียบการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 
ในขณะท าสัญญานี้ดีแล้ว และได้ทราบข้อความในหนังสือสัญญา ลงวันที่.....เดือน.................พ.ศ........................   
ซึ่ง นาย /นางสาว   .......................แสนดี  จริงใจ............………………………… ผู้สมัคร ได้ท าสัญญาให้ไว้กับ                 
ผู้บังคับการ วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ ซึ่งเป็นตัวแทนของส านักงานต ารวจแห่งชาติ  

ข้อ 2.  ถ้า นาย/นางสาว...........แสนดี  จริงใจ..................................หรือบิดา มารดา หรือ ผู้ปกครอง
ไม่ปฏิบัติตามสัญญาหรือไม่ช าระเงินชดเชยใช้ความเสียหายให้กับวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ กรณีท าของราชการ    
เสียหายเกินกว่ามูลค่าเงินประกัน ข้าพเจ้ายินยอมชดใช้ตามมูลค่าความเสียหายตามความเป็นจริงตามข้อผูกพัน                               
และสัญญาที่ระบุไว้ทุกประการ 

ข้อ 3. ข้าพเจ้าจะถอนตัวออกจากความเป็นผู้ค้ าประกันได้ต่อเมื่อ นาย/ นางสาว.......แสนดี จริง.........
ได้หาผู้อ่ืนเข้าเป็นผู้ค้ าประกัน แทนข้าพเจ้าและผู้บังคับการ วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ ซึ่งเป็นตัวแทนของ
ส านักงานต ารวจแห่งชาติเห็นชอบด้วยแล้ว 
  

 
 
      (ลงชื่อ)…………………………………………………ผู้ให้สัญญา   (ลงชื่อ)…………………………………………ผู้ค้ าประกัน 
 

/ข้อ4. กรณี... 
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ข้อ 4.  กรณีผู้ค้ าประกันมิให้ผู้ปกครองที่ชอบด้วยกฎหมาย 
 4.1 กรณีเป็นข้าราชการ 
  ชื่อ..................................นามสกุล.................อายุ......ป ี 
หมายเลขบัตรประชาชน.............................................ข้าราชการด ารงต าแหน่ง............................................
สังกัด........................................อัตราเงินเดือน........................ระดับ.................................... .. 
 ข้อมูลหนังสือรับรองต้นสังกัดข้าราชการ(กรุณาแนบเอกสารประกอบพร้อมบัตรประจ าตัวข้าราชการ) 
 ส่วนราชการต้นสังกัด.............................................เลขที่หนังสือ...................ลงวันที่..................... .......... 
ผู้ลงนามรับรอง(ชื่อหัวหน้าส่วนราชการ)........................................หมายเลขโทรศัพท์ส่วนราชการ....................  
 4.2 กรณีใช้หลักทรัพย์ค้ าประกัน มูลค่าหลักทรัพย์รวมกันต้องไม่น้อยกว่า 400,000.- บาท(สี่แสนบาทถว้น) 
  4.2.1 สลากออมสิน เลขที่..........................................อายุสลากตั้งแต่.......................................  
มูลค่าสลากออมสิน.................................บาท (หนังสือรับรองสลากจากธนาคารออมสิน)เลขที่............................  
ลงวันที่................................หมายเลขโทรศัพท์.........................................ธนาคารออมสินสาขา...........................  
  4.2.2 บ้าน/ที่ดิน ซึ่งเป็นกรรมสิทธิ์ของผู้ค้ าประกัน และปลอดภาระผูกพัน 
  (1) ราคาประเมิน.......................................................................บาท 
  (2) ราคาประเมิน.......................................................................บาท 
หนังสือรับรองจากหลักทรัพย์จากที่ออกโดยส านักงานท่ีดิน เลขที่................................ส านักที่ดิน.......................  
ลงวันที่..........................................รับรองมูลค่าท่ีดิน.........................................บาท(............ ...............................) 
 4.2.3 บัญชีเงินฝาก(ชื่อธนาคาร)................................สาขา...........................ชื่อบัญชี............................
(1.) (ลงชื่อ)..จ.ส.ต.......................ผู้ค้ าประกัน      โสด       สมรส       หม้าย   กรณีสมรสกรุณาลงข้อมูล 2                
           (....สมศักดิ์ จริงใจ....) 
(2.) จ านวนเงิน..........................................................บาท 
 

(ลงชื่อ) พลต ารวจตรีหญิง....................................................ผู้รับสัญญา 
                              (  สรุัมภา       รอดมณี  ) 
                         ผู้บังคับการ วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 
                          ตัวแทน ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
 

(ลงชื่อ) พันต ารวจเอกหญิง................................................พยานฝ่ายผู้รับสัญญา 
                               ( ภทัราภรณ์   อิ่มเจริญกุล ) 
                    ผู้ก ากับการ ฝ่ายพัฒนา 2 วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 
(ลงชื่อ)..................นางจันตรา  ชมดาว......................พยานฝ่ายผู้ให้สัญญา 
(ลงชื่อ)..................จ.ส.ต. สมศักดิ์  จริงใจ..................ผู้เขียนสัญญา 

2. ข้าพเจ้า.........นางสมใจ  จริงใจ...............................................ซึ่งเป็น สามี / ภรรยา ทีถู่กต้องตามกฎหมาย         
   ของ......จ.ส.ต. สมศักดิ์  จริงใจ...........ยินยอมให้.......จ.ส.ต. สมศักดิ์  จริงใจ......ท าสัญญาค้ าประกันฉบับนี้ไว้ 

 

 (ลงชื่อ)..............................................................ผู้ให้ค ายินยอม 
                (.....................นางสมใจ  จริงใจ.............) 
 (ลงชื่อ)..............................................................พยานฝ่ายผู้ให้สัญญา  

                              (........นายสมคิด  ตันตระกูล................) 
 

 (ลงชื่อ)..............................................................พยานฝ่ายผู้ให้สัญญา  
                             (..........นางจันตรา   ชมดาว...................) 

/หมายเหตุ... 
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 หมายเหตุ 1.  ผู้ค้ าประกันต้องเป็นบิดา มารดา หรือผู้ปกครอง 
   2.  ถ้าไม่มีบุคคลตามข้อ 1 จะให้บุคคลอ่ืนเป็นผู้ค้ าประกัน ซึ่งเป็นข้าราชการไม่น้อย
กว่าระดับ 4 หรือใช้หลักทรัพย์ประกันโดยเว้นแต่ในกรณีไม่สามารถแสดงหลักทรัพย์ได้ ให้พิจารณา
ความสามารถในการช าระหนี้จากฐานะและรายได้แทนการแสดงหลักทรัพย์ 
 

 

 


