
                          ใบสมัครเลขท่ี………..………………. 
 

ใบสมัครสำหรับพนักงานกระทรวงสาธารณสขุทั่วไป 
……………………….……………. 

 
1. ข้อมูลส่วนตัว 
ช่ือและนามสกลุ สมัครตำแหน่ง / หน่วยงาน 
(นาย/นาง/นางสาว)…………………………………….…………………..………… ……………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 

ที่อยู่ที่ติดต่อได้………………………………………….……………………....……… 
วัน/เดือน/ปีเกิด อาย ุ หมู่โลหิต 

…………………………………………………………………….….……….………..…… ……………………………………... .................. .................... 
หมายเลขโทรศัพท์………………………………………………….……….………… สถานท่ีเกิด เชื้อชาติ 

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

……………………………………... 
 

…………………………….……….. 

 
 
 
 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน…….………………………………..……….. 
สถานภาพสมรส สัญชาต ิ

ออกให้ที่อำเภอ/เขต………………………………จังหวัด……….…….………….. ……………..……………….……….. …………………………………..….. 
วันเดือนปีท่ีออกบัตร………….……………….หมดอายุ………………..……….. การรับราชการทหาร ศาสนา 
 ………………………..……….…….. ………………………..…………….. 
 
 

อาชีพปัจจุบัน……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
เหตุผลที่ (อยาก) ออกจากงาน…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
2. ข้อมูลการศึกษาและฝึกอบรม 
                 ปี พ.ศ.                  สถานศึกษา         ประกาศนียบัตร/ปริญญาบตัร/วิชาเอก 
      จาก        ถึง   
    
    
    
    
    
    
หลักสตูรเพิม่เตมิ                  การฝึกอบรม 
  
  
  
3. ข้อมูลการทำงานและประสบการณ์ทำงาน (โปรดให้รายละเอียดของงานท่ีทำในช่วง 5 ปีหลัง) 
                  ปี พ.ศ.        ช่ือและที่อยู่     ตำแหน่งงานและ เงินเดือน สาเหตุที่ออกจากงาน 
       จาก          ถึง      ของหน่วยงาน       หน้าท่ีโดยย่อ   
      
      
      
 
 

     

 
ติดรูปถ่าย 

1 นิ้ว 



 
โปรดระบุความสำเร็จของงานท่ีทำผ่านมาในช่วง 5 ปีหลัง (ถ้ามี) 

 
 
 
 
 
โปรดให้ความเห็นเกี่ยวกับประสบการณ์ทีไ่ด้รับ และอธิบายว่าประสบการณ์นั้น ๆ เป็นประโยชน์ต่องานท่ีสมัครในครั้งนี้อย่างไรบ้าง 

 
 
 
 
 
4. ข้อมูลความรู้ความสามารถพิเศษ (ถ้ามี) 

 
 
 
 
 
5. บุคคลอ้างอิง (ขอให้ระบุชื่อบุคคลที่คุ้นเคยกับการทำงานของท่าน เช่น ผู้บังคับบัญชาโดยตรง โปรดอย่าระบุชื่อบุคคลที่เป็นญาติหรอืเพื่อน) 
         ช่ือและนามสกุล         ตำแหน่งปัจจุบัน   ที่ทำงานปัจจุบันและโทรศัพท์     ระบุความสัมพันธ์กับท่าน 
    
    
    
    
 

6. ข้าพเจ้ามีคุณสมบตัิครบถ้วนตามที่ระบไุว้ในประกาศรับสมัครของโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์          
 

   ขอรับรองว่าข้อความที่กล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ หากขอ้ความตอนใดเป็นความเท็จหรือไม่ตรงกับความจริง 
ให้ถือเป็นหลักฐานเพื่อเลิกจ้างข้าพเจ้าได้ทันที 

 
            ลงช่ือ……………………….…….………..….……………..ผูส้มัคร 
                   (………………………..…….………..………………) 
      ยื่นใบสมัครวันที…่….…...เดือน………..…...….…………พ.ศ…….……..  
 
 
 

เฉพาะเจ้าหนา้ที ่
1. ได้ตรวจรายละเอียดเกีย่วกับใบสมัครสอบและคณุสมบัติแล้ว  
     มีสิทธิที่จะสมัครสอบในครั้งนีไ้ด ้

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

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
............../....................../................... 

2. การเงินไดร้ับเงินค่าธรรมเนยีมสอบแล้ว จำนวน...................บาท  
   ใบเสร็จเลขท่ี..............เล่มที่..............ลงวันท่ี................................  

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

เจ้าหน้าท่ีรับเงิน 
............../....................../................... 


