














                                                                                                                 ใบสมคัรเลขที่................................. 
     
        
 
                                        ใบสมคัรส ำหรับพนักงำนรำชกำรทั่วไป 
                                      มหำวทิยำลยัเทคโนโลยรีำชมงคลกรุงเทพ 

1.   ข้อมูลส่วนตวั 

ช่ือและนำมสกลุ 
(นำย/นำง/นำงสำว)…………………………….……… 

สมคัรต ำแหน่ง 
……………………………………………………………… 

ที่อยู่ที่ตดิต่อได้………………………………............... 
………………………………………………………… 
หมำยเลขโทรศัพท์……………………………….......... 
E-mail  Address…………………………………….... 
หมำยเลขบัตรประจ ำตวัประชำชน……………………. 
ออกให้ที่อ ำเภอ/เขต……………….จังหวดั………….... 
วนัเดือนปีที่ออกบัตร……………..หมดอำยุ………….. 

วนั/เดือน/ปีเกดิ 
…………………………. 

อำยุ 
……………………………. 

สถำนที่เกดิ 
…………………………. 

สัญชำติ 
……………………………. 

สถำนภำพ (สมรส/โสด) 
…………………………. 

กำรรับรำชกำร 
……………………………. 
……………………………. 
……………………………. 

 

2.  ข้อมูลกำรศึกษำและฝึกอบรม 

ปี พ.ศ. 
สถำนศึกษำ/หน่วยงำน ประกำศนียบัตร/ปริญญำบัตร/วชิำเอก 

จำก ถึง 
    

  
    

  
อำชีพปัจจุบัน............................................................................................................................................................................ 
เหตุผลที่ (อยำก) ออกจำกงำน................................................................................................................................................... 

 

หลกัสูตรเพิม่เติม่         กำรฝึกอบรม 

 
 
 

 
 

 

 

 

รูปถ่ำย 
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3.  ข้อมูลกำรท ำงำนและประสบกำรณ์ท ำงำน (โปรดให้รำยละเอยีดของงำนที่ท ำในช่วง  3  ปีหลงั) 

ปี พ.ศ. ช่ือและที่อยู่ 
ของหน่วยงำน 

ต ำแหน่งงำนและ 
หน้ำที่โดยย่อ 

เงนิเดือน สำเหตุที่ออกจำกงำน 
จำก ถึง 

 
 
 

 

     

 
โปรดระบุควำมส ำเร็จของงำนที่ท ำผ่ำนมำในช่วง  3  ปีหลงั  (ถ้ำม)ี 

 

 

โปรดให้ควำมเห็นเกีย่วกบัประสบกำรณ์ที่ได้รับ  และอธิบำยว่ำประสบกำรณ์น้ัน ๆ เป็นประโยชน์ต่องำนที่สมคัรในคร้ังนี้ 
อย่ำงไรบ้ำง 

 
 
 
 

 

4.  ข้อมูลควำมรู้ควำมสำมำรถพเิศษ  (ถ้ำม)ี 

 

 

5.  ข้อมูลอ้ำงองิ  (ขอให้ระบุช่ือบุคคลที่คุ้นเคยกบักำรท ำงำนของท่ำน เช่น ผู้บังคับบัญชำโดยตรง  โปรดอย่ำระบุช่ือบุคคล 
 ที่เป็นญำตหิรือเพ่ือน) 
 

ช่ือและนำมสกลุ ต ำแหน่งปัจจุบัน ที่ท ำงำนปัจจุบันและโทรศัพท์ ระบุควำมสัมพนัธ์กบัท่ำน 
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6.  ข้ำพเจ้ำมคุีณสมบัตคิรบถ้วนตำมที่ระบุไว้ใน  ข้อ 8 แห่งระเบียบส ำนักนำยกรัฐมนตรีว่ำด้วยพนักงำนรำชกำร พ.ศ.  2547 

                 ขอรับรองว่ำข้อควำมที่กล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร  หำกข้อควำมตอนใดเป็นควำมเท็จหรือไม่ตรง 
กบัควำมจริง  ให้ถือเป็นหลกัฐำนเพ่ือเลกิจ้ำงข้ำพเจ้ำได้ทันที 
 
 ลงช่ือ…………………………..…………ผู้สมคัร 
          (…………..…………………..……) 
 ย่ืนใบสมคัรวนัที่….....เดือน……………….พ.ศ……… 

 

[    ]  หลกัฐำนครบถ้วน   [    ]  มปัีญหำ  คือ 
         ……………………………………………… 
  ลงลำยมือช่ือ………………………เจ้ำหน้ำที่รับสมคัร 
                      …..…./…….…./……. 

  กองคลงัได้รับเงนิค่ำธรรมเนียมสอบ  จ ำนวน………บำท 
  ไว้แล้ว  ตำมใบเสร็จรับเงินเลขที่…….เล่มที…่…….. 
  ลงลำยมือช่ือ……………….……………เจ้ำหน้ำที่รับเงิน 
                       ………/……….../……. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

ใบรับรองแพทย์ 
 

                                                                               สถานท่ีตรวจ.............................................................. 
                                                                            วนัท่ี...................เดือน...........................................พ.ศ..................... 
  ขา้พเจา้ นายแพทย/์แพทยห์ญิง.......................................................................................................... 
ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรมเลขท่ี.................................................................................................................... 
สถานท่ีประกอบวชิาชีพเวชกรรม หรือสถานท่ีปฏิบติังานประจ า อยูท่ี่......................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 
ไดต้รวจร่างกาย นาย/นาง/นางสาว................................................................................................................................ 
สถานท่ีอยู ่(ท่ีสามารถติดต่อได)้.................................................................................................................................... 
บตัรประจ าตวัเลขท่ี (ระบุประเภทของบตัรดว้ย)........................................................................................................... 
แลว้  เม่ือวนัท่ี.....................เดือน......................................พ.ศ....................  ขอรับรองวา่ 
 

  นาย/นาง/นางสาว..................................................................................ไม่เป็นผูมี้ร่างกายทุพพลภาพ    
จนไม่สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีได ้ ไม่ปรากฏอาการของโรคจิต หรือจิตฟ่ันเฟือน หรือไม่สมประกอบ  และไม่ปรากฏอาการ 
แสดงของโรคท่ีตอ้งหา้มตามกฎ ก.พ. (พ.ศ. 2566) ดงัต่อไปน้ี 

1. โรคเทา้ชา้งในระยะท่ีปรากฏอาการเป็นท่ีรังเกียจแก่สังคม 
2. โรคติดยาเสพติดใหโ้ทษ 
3. โรคพิษสุราเร้ือรัง 
4. โรคติดต่อร้ายแรงหรือโรคเร้ือรังท่ีปรากฏอาการเด่นชดัหรือรุนแรง และเป็นอุปสรรค 

ต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีตามท่ี ก.พ. ก าหนด 
 

สรุปความเห็นและขอ้แนะน าของแพทย.์............................................................................................ 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
 
 
                                                                                 (ลงช่ือ).........................................................แพทยผ์ูต้รวจร่างกาย 
 
หมายเหตุ     1.  จะตอ้งเป็นแพทยซ่ึ์งไดข้ึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรม 
                     2.  ใหแ้สดงวา่เป็นผูมี้ร่างกายสมบูรณ์เพียงใด  หรือหายจากโรคท่ีเป็นเหตุตอ้งใหอ้อกจากราชการ 
                     3.  ใบรับรองแพทยฉ์บบัน้ีใหใ้ชไ้ด ้ 1  เดือน  นบัแต่วนัท่ีตรวจร่างกาย   
 


