
                    ใบสมัครเลขท่ี………………. 
 

ใบสมัครสําหรับพนักงานกระทรวงสาธารณสุขท่ัวไป 
………………………………. 

 
1. ขอมูลสวนตัว 
ช่ือและนามสกุล สมัครตําแหนง  
(นาย/นาง/นางสาว)…………………………………….…………………….………… ………………………………………………………….………………… 
ท่ีอยูท่ีติดตอได………………………………………………………………..…………… วัน/เดือน/ปเกิด อาย ุ
…………………………………………………………………………………….…………… ……………………………….... ……………………………….... 
หมายเลขโทรศัพทบาน/มือถือ ……………………………………………………… สถานท่ีเกิด (จังหวัด) เช้ือชาติ 

E-mail Address……………………………………………………………………..….. ……………………………….... ……………………………….... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน………………………………..……………….. สถานภาพสมรส สัญชาต ิ
ออกใหท่ีอําเภอ/เขต……………………………จังหวัด…………………………….. ……………………………….... ……………………………….... 
วันเดือนปท่ีออกบัตร………….…………….หมดอาย…ุ…………..……..……….. การรับราชการทหาร ศาสนา 
 ……………………………….... ……………………………….... 
อาชีพปจจุบัน……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………. 
เหตุผลท่ีออกจากงาน……………………………………………………………………………………………………………………………….………….. 

2. ขอมูลการศึกษาและฝกอบรม 
                 ป พ.ศ.                  สถานศึกษา         ประกาศนียบัตร/ปริญญาบัตร/วิชาเอก 
      จาก        ถึง   
    
    
    
    
    
    
หลักสตูรเพ่ิมเตมิ     การฝกอบรม 
  
  
  
  
3. ขอมูลการทํางานและประสบการณทํางาน (โปรดใหรายละเอียดของงานท่ีทําในชวง 5 ปหลัง) 
                  ป พ.ศ.        ช่ือและท่ีอยู     ตําแหนงงานและ  เงินเดือน สาเหตุท่ีออกจากงาน 
       จาก          ถึง      ของหนวยงาน       หนาท่ีโดยยอ   
      
      
      
      
      
โปรดระบุความสําเร็จของงานท่ีทําผานมาในชวง 5 ปหลัง (ถามี) 
 

 

 

 
 

 

ติดรูปถาย 

1.5x2 น้ิว 



                                                                           - 2 - 
 

โปรดใหความเห็นเก่ียวกับประสบการณท่ีไดรับ และอธิบายวาประสบการณน้ัน ๆ เปนประโยชนตองานท่ีสมัครในครั้งน้ี 
อยางไรบาง 
 
 
 

 
4. ขอมูลความรูความสามารถพิเศษ (ถามี) 
 
 
 
 

 
5. บุคคลอางอิง (ขอใหระบุช่ือบุคคลท่ีคุนเคยกับการทํางานของทาน เชน ผูบังคับบัญชาโดยตรง โปรดอยาระบุช่ือบุคคล 
ท่ีเปนญาติหรือเพ่ือน) 
     ช่ือและนามสกุล       ตําแหนงปจจุบัน ท่ีทํางานปจจุบันและโทรศัพท ระบุความสัมพันธกับทาน 
    
    
    
    
    

 
6. ขาพเจามีคณุสมบัติครบถวนตามท่ีระบุไวในประกาศรับสมัครของ .............................(สสจ./รพศ./รพท./วพบ./วสส.)..............................                         

เรื่อง รับสมคัรบุคคลเพ่ือสรรหาและเลือกสรรเปนพนักงานกระทรวงสาธารณสุขท่ัวไป ลงวันท่ี .............................................. 

ขอรับรองวาขอความท่ีกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ หากขอความตอนใดเปนความเท็จหรือไมตรงกับความจริง   
ใหถือเปนหลักฐานเพ่ือเลิกจางขาพเจาไดทันที 
 
 
           ลงช่ือ……………………………………………..ผูสมัคร 
                   (……………………………………………) 
      ยื่นใบสมัครวันท่ี………..เดือน………………พ.ศ…………..  
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