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ใบสมคัรงาน 
 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล................................................................................................... 
ต าแหน่งท่ีสมัคร ….......…..…..................………..ปฏิบติังานดา้น.................................................  
 

รายละเอียดส่วนตัวของผู้สมัคร 
ชื่อ  นาย / นาง / นางสาว  ………………………………………   นามสกลุ   

ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น 

ที่อยู่ปัจจบุนั 

โทรศพัทท์ี่บา้น…………………………    มือถือ  ……………………....…….    ที่ท างาน…………………………. 
เกิดที่จงัหวดั…………………………..     เกิดวนัที่…………………………….    อาย…ุ…………….. 
น า้หนกั………………………………..     ส่วนสงู…………………………….. 
สญัชาต…ิ…………………………….     เชือ้ชาติ…………………………….      ศาสนา………………………. 
บตัรประจ าตวัประชาชนเลขที่  …………………………………………………      ออกให ้ ณ …………………… 
วนัที่ออกให…้……………………………. 
บตัรประกนัสงัคมเลขที่…………………………………………..   สถานพยาบาลที่เลือก…………………………. 
สถานภาพการสมรส 
         โสด                  แต่งงาน              ม่าย            หย่า            
ถา้สมรสแลว้คู่สมรสมีรายไดห้รือไม่                          มี              ไม่มี 
จ านวนบุตร………………….คน   อายุ…………………………………………………………………………….. 
 
 

รายละเอียดทางครอบครวั ชื่อ – นามสกลุ อาย ุ อาชีพ / ต าแหน่ง ที่อยู่/ที่ท างาน โทรศพัท ์
ภรรยา / สามี    

 
  

บิดา    
 

  

มารดา    
 

  

 
 
 

  

 

  
 

 
 
 

รูปถ่าย  1  น้ิว 
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กรณีเรง่ด่วน  บุคคลที่สามารถติดต่อไดคื้อ 
ชื่อ……………………………….นามสกลุ…………………..……………..  ความสมัพนัธ…์…………………….. 
ที่อยู่…………………………………………………………………………………………………………………….   
โทรศพัท…์………………………… 

การรับราชการทหาร 
ผ่านการเกณฑท์หารมาแลว้หรือยงั 
          เกณฑแ์ลว้               ยงัไม่ไดเ้กณฑ ์               ถา้ยงั  ถึงก าหนดเมื่อ …………………………………. 
           ไดรั้บการยกเวน้เพราะ………………………………………………………………………………….. 

ประวัติการศึกษา 
ประเภทการศกึษา ปี พศ. ชื่อสถานศกึษา วฒุิที่ไดร้บั เกรด วิชาเอก 

มธัยมศกึษาตอนตน้   
 

   

มธัยมศกึษาตอนปลาย   
 

   

อาชีวศกึษา   
 

   

อนปุรญิญา   
 

   

ปรญิญา   
 

   

อื่น ๆ   
 

   

 

ภาษา 

ภาษา 
ระบวุ่า        พอใช ้/ ดี / ดีมาก 

พดูภาษาทอ้งถิ่นใดไดบ้า้ง 
พดู อ่าน เขียน 

ไทย    เช่น  เวา้ลาว ,อูค้  าเมือง, แล่งใต,้ ภาษาโคราช, 
ภาษาเขมร  เป็นตน้ 
………………………………………………….. 
………………………………………………….. 

องักฤษ    
อ่ืน ๆ    

 
 
 
 

  
 

  

• ความสามารถในการพิมพดี์ดระบบสัมผสั       ได ้          ไม่ได ้
• พิมพดี์ดภาษา  ……………    จ านวนค า/นาที……………    
• ใชค้อมพิวเตอร์        ได ้    ไม่ได ้    
        ถา้ไดส้ามารถใชโ้ปรแกรม……………………………………………………………………………………….. 
• ขบัรถยนต ์               ได ้    ไม่ได ้       ใบขบัขี่เลขท่ี………………………..……………………………… 
       ประเภทของใบขบัขี่…………………………………..  หมดอายวุนัท่ี………………………………..…………. 
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ประวัติการท างาน 
ช่ือสถานประกอบการในปัจจุบนัหรือคร้ังสุดทา้ย 
………………………………………………… 

ท่ีอยู…่……………………………………………………….
โทรศพัท…์……………………................................. 

ระยะเวลา   จาก -  ถึง 
…………………………... 

เงินเดือนเร่ิมตน้ 
………………….. 

เงินเดือนปัจจุบนั / คร้ังสุดทา้ย 

……………….. 
รายไดพ้ิเศษอ่ืนๆ 

………………………. 
ต าแหน่งเร่ิมตน้ 

………………………… 

ต าแหน่งปัจจุบนั / สุดทา้ย 

………………..…... 
 

เหตุท่ีลาออก / ไม่ประสงคจ์ะท างานท่ีเดิม  เพราะ 
……………………………………………..……………………………………………………………………….…. 
……………………………………………..……………………………………………………………………….…. 
หนา้ท่ีและความรับผิดชอบโดยสังเขป 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
โปรดระบุประสบการณ์ในการท างาน  นอกเหนือจากท่ีได้ให้รายละเอียดข้างต้น 

ช่วงเวลา ท่ีท างาน ต าแหน่ง หนา้ท่ีรับผิดชอบ 
    
    
    
    
 

   หากต้องการสอบถามรายละเอยีดเกีย่วกบัตัวท่าน   บุคคลท่ีจะยินดีให้ข้อมูล     คือ 
ล าดบั ช่ือ – สกุล ต าแหน่ง ท่ีอยู ่ โทรศพัท ์

1  
 

   

2  
 

   

 
• ท่านเคยป่วยหนกัและเป็นโรคติดต่อรา้ยแรงหรือไม่                   เคย       ไม่เคย 

ถา้เคยโปรดระบชุื่อโรค………………………………………………………………………………………….. 

• งานอดิเรกและกิจกรรมที่สนใจ 
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        …………………………………………………………………….............................................................. 

• ท่านจะมาเริ่มท างานไดเ้มื่อไร  ถา้ผ่านการคดัเลือก/มีต าแหน่งว่าง……………………………………………… 

• ความสามารถพิเศษ  
- ……………………………………………………………………. 
- ……………………………………………………………………. 

 

ขา้พเจา้ขอรบัรองว่า  ขอ้ความดงักลา่วในใบสมคัรนีเ้ป็นความจรงิทุกประการ  หลงัจากจา้งเขา้มา
ท างานแลว้ปรากฏว่าขอ้ความในใบสมคัรงาน, เอกสารที่น ามาแสดง  ไม่เป็นจริง ผูจ้า้งมีสิทธิ์จะเลิกจา้ง
ขา้พเจา้ไดโ้ดยไม่ตอ้งจ่ายเงินชดเชยหรือค่าเสียหายใด ๆ ทัง้สิน้ 

  
     ลายมือชื่อผูส้มคัรงาน……………………………………… 

         (……………………………………………) 
                                                                   วนัท่ี……………………………………….. 
 

 
ส าหรับเจา้หนา้ท่ีรับสมคัร 

(.....) ส าเนาวฒิุการศึกษาตามประกาศสมคัร 
(.....)  ส าเนาระเบียนแสดงผลการเรียน  (Transcript)     
(.....)  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 
(......) ส าเนาทะเบียนบา้น                            
 (......) รูปถ่ายขนาด  ๑ น้ิว ไม่สวมหมวกไม่สวมแวน่ตาสีด า ถ่ายมาแลว้ไม่เกิน  ๑ ปี    จ านวน  ๑   รูป 
 (.....)ใบรับรองแพทยแ์สดงวา่ไม่เป็นโรคท่ีตอ้งหา้มตามกฎ ก.พ.ฉบบัท่ี ๑(พ.ศ.๒๕๑๘)ออกใหไ้ม่ 
               เกิน ๖ เดือน 
 (........)หลกัฐานการเปล่ียนช่ือ ช่ือสกุล ทะเบียนสมรส  (ถา้มี) 
  อ่ืนๆระบุ..................................................................................................................................... 
                 ..................................................................................................................................... 
                                      ลงช่ือ                                                                  ผูต้รวจเอกสารรับสมคัร 
                                                    (......................................................) 
                                            วนัท่ี.......................................................... 
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