








ใบสมัครเลขที่........................ 

 

ใบสมัครสำหรับพนักงานจางเหมาบริการ 

ตำแหนง………นกัวิชาการสาธารณสุข………… 

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

1.ขอมูลสวนตัว 

ช่ือและนามสกุล 

(นาย/นาง/นางสาว).......................................................................... 

สมัครตำแหนง 

…………………………………………………………………………………….. 
 

ที่อยูท่ีติดตอได.................................................................................. 

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

หมายเลขโทรศัพท............................................................................ 

E-mail Address……………………………………………………………………. 
 

วัน/เดือน/ปเกิด 

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

อาย ุ

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

สถานที่เกิด 

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

เช้ือชาต ิ

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

 

หมายเลขบัตรประตัวประชาชน........................................................ 

ออกใหท่ีอำเภอ/เขต..............................จังหวัด................................ 

วันเดือนปที่ออกบัตร.............................หมดอายุ.............................. 
 

สถานภาพสมรส 

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

สัญชาต ิ

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

การรับราชการทหาร 

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

ศาสนา 

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

อาชีพปจจุบัน............................................................................................................................................................................................ 

เหตุผลที่ (อยาก) ออกจากงาน.................................................................................................................................................................. 
 

 

 

2. ขอมูลการศึกษาและฝกอบรม 
 

ป พ.ศ. สถานศึกษา ประกาศนียบัตร/ปริญญาบัตร/วิชาเอก 

จาก ถึง 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

 

 

 

 



 

หลักสูตรเพิ่มเติม การฝกอบรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. ขอมูลการทำงานและประสบการณทำงาน (โปรดใหรายละเอียดของงานที่ทำในชวง 3 ปหลัง) 
 

ป พ.ศ. ชื่อและท่ีอยู 

ของหนวยงาน 

ตำแหนงงานและหนาท่ี

โดยยอ 

เงินเดือน สาเหตุที่ออกจากงาน 

จาก ถึง 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรดระบุความสำเร็จของงานท่ีทำผานมาในชวง 3 ปหลัง (ถามี) 

 

 

 

 

 

โปรดใหความเห็นเกี่ยวกับประสบการณท่ีไดรับ  และอธิบายวาประสบการณนั้น ๆ เปนประโยชนตองานท่ีสมัครใน

คร้ังน้ีอยางไรบาง 

 

 

 

 

 



 

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

 

 

 

 

 

5. บุคคลอางอิง (ขอใหระบุชื่อบุคคลท่ีคุนเคยกับการทำงานของทาน เชน ผูบังคับบัญชาโดยตรง  โปรดอยาระบุชื่อ

บุคคลที่เปนญาติหรือเพ่ือน) 

ชื่อและนามสกุล ตำแหนงปจจบุัน ที่ทำงานปจจบุันและโทรศัพท ระบุความสัมพันธกับทาน 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  ขอรับรองวาขอความท่ีกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  หากขอความตอนใดเปนความเท็จ

หรือไมตรงกับความจริง  ใหถือเปนหลักฐานเพื่อเลิกจางขาพเจาไดทันที 

 

 

      ลงชื่อ.........................................................................ผูสมัคร 

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

     ยื่นใบสมัครวันที่...............เดือน...................................พ.ศ................... 


