
     
ประกาศกรมการแพทย์ 

เรื่อง  รับสมัครบุคคลเพื่อเลือกสรรเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุขท่ัวไป 
-------------------------------------------- 

ด้วยโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี กรมการแพทย์ ประสงค์จะรับสมัครบุคคลเพ่ือจ้างเป็นพนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข ประเภทพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป ในตำแหน่งพนักงานช่วยเหลือคนไข้ 
ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ฉะนั้น อาศัยอำนาจตามประกาศ คณะกรรมการบริหารพนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขเกี่ยวกับการจ้างพนักงานกระทรวงสาธารณสุขการ
สรรหาและการเลือกสรร รวมทั้งแบบสัญญาจ้าง พ.ศ.๒๕๕๖ ลงวันที่ ๑๙ กรกฎาคม ๒๕๕๖ และประกาศคณะ
กรรมการบริหารพนักงานกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง การกำหนดประเภท ตำแหน่ง ลักษณะงานและ
คุณสมบัติเฉพาะของกลุ่ม และการจัดทำกรอบอัตรากำลังพนักงานกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๕๖ ลงวันที่ ๑๙ 
กรกฎาคม ๒๕๕๖ ประกอบคำสั่งกรมการแพทย์ที่  1209/2563 ลงวันที่ 19 มิถุนายน พ.ศ.๒๕63 เรื่อง 
มอบอำนาจดำเนินการเกี่ยวกับพนักงานกระทรวงสาธารณสุข จึงประกาศรับสมัครสรรหาและเลือกสรร 
ดังต่อไปนี้  
 

๑. ชื่อกลุ่มงาน ตำแหน่ง และรายละเอียดการจ้างงาน 
กลุ่มตามลักษณะงาน  บริการ 
ชื่อตำแหน่ง          พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 
อัตราว่าง            ๑  อัตรา    
ค่าจ้างที่จะได้รับ  เดือนละ 8,69๐ บาท 
 

 ลักษณะงานที่จะปฏิบัติ    ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการช่วยเหลือคนไข้หรือช่วยเหลือแพทย์และพยาบาลใน
การให้บริการแก่ผู้ป่วย การส่งเสริมสุขภาพ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การควบคุมป้องกันโรค โดยร่วมกับทีมงานใน
การให้บริการทางการพยาบาลด้านต่างๆ ภายใต้การกำกับ ตรวจสอบของแพทย์หรือพยาบาลวิชาชีพ และ
ปฏิบัติงานอื่นท่ีตามท่ีได้รับมอบหมาย 
 สิทธิประโยชน์ ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยพนักงานกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๕๖                                                                        
 ระยะเวลาการจ้าง นับตั้งแต่วันทำสัญญาจ้าง  ถึงวันที่  ๓๐ กันยายน  ๒๕๖๘  
  

๒. คณุสมบัติทั่วไป และคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่งของผู้มีสิทธิสมัครเข้ารับการเลือกสรร       
๒.๑ คุณสมบัติท่ัวไป 

 (๑) มีสัญชาติไทย 
 (๒) มีอายุไม่ต่ำกว่าสิบแปดปี 
 (๓) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย                          

 (๔) ไม่เป็นผู้มีร่างกายทุพพลภาพจนไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ ไร้ความสามารถหรือ 
จิตฟั่นเฟือน ไม่สมประกอบ หรือเป็นโรคตามที่กำหนดไว้ในกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการพลเรือน  
  (๕) ไม่เป็นผู้ดำรงตำแหน่งทางการเมือง กรรมการพรรคการเมือง หรือเจ้าหน้าที่ในพรรคการเมือง 
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(๖) ไม่เป็นผู้เคยต้องรับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดให้จำคุก เพราะกระทำความผิดทาง
อาญา เว้นแต่เป็นโทษสำหรับความผิดที่ได้กระทำโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ  

 (๗) ไม่เป็นผู้เคยถูกลงโทษให้ออก ปลดออก หรือไล่ออกจากราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอ่ืน
ของรัฐ 

 (๘) ไม่เป็นข้าราชการหรือลูกจ้างของส่วนราชการ พนักงาน หรือลูกจ้างของหน่วยงานอ่ืน
ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานหรือลูกจ้างของราชการส่วนท้องถิ่น 
 หมายเหตุ : ผู้ที่ผ่านการเลือกสรรในวันที่ทำสัญญาจ้าง จะต้องไม่เป็นข้าราชการหรือลูกจ้าง
ของส่วนราชการ พนักงานหรือลูกจ้างของหน่วยงานอื่นของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานหรือลูกจ้างของราชการ
ส่วนท้องถิ่น               
       

 ๒.๒ คุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่ง  
๑) ได้รับวุฒิการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้นหรือตอนปลายสายสามัญ  
๒) มีความรู้ความสามารถท่ีจำเป็นสำหรับการปฏิบัติงานในตำแหน่ง 
3) มีทักษะที่จำเป็นสำหรับการปฏิบัติงานในตำแหน่ง 

๓. การรับสมัคร 
    ๓.๑ วัน เวลา และสถานที่รับสมัคร 

ให้ผู้ประสงค์จะสมัคร ดาวน์โหลดใบสมัครได้ที่ท้ายประกาศการรับสมัครและกรอก
ข้อความในใบสมัครด้วยลายมือของตนเองให้ถูกต้องครบถ้วนพร้อมแนบหลักฐานให้ถูกต้องครบถ้วน สมัครได้
ตั้งแต่วันที่ 18 กันยายน 2567 ถึงวันที่ 24 กันยายน 2567  ได้ 2 ช่องทาง ดังนี้ 

3.1.1 ยื่นด้วยตนเองได้ที่ งานทรัพยากรบุคคล กลุ่มงานบริหารทั่วไป ภารกิจด้านอำนวยการ 
อาคารผู้ป่วยนอก ชั้น 5 โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ในวันและเวลาราชการ (ภาคเช้า เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. 
และภาคบ่าย เวลา ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น.)  

3.1.2 ส่งใบสมัครทางไปรษณีย์แบบด่วนพิเศษ (แบบ EMS) โดยจ่าหน้าซองถึง 
งานทรัพยากรบุคคล (สมัครงาน) 
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี  
11/1 ถนนพหลโยธิน ตำบลทะเลชุบศร  
อำเภอเมืองลพบุรี จังหวัดลพบุรี 15000  
โทร. 036-422515 ต่อ 463  

โดยจะถือวันที่ทำการไปรษณีย์ต้นทางประทับตรารับเอกสารเป็นสำคัญ ภายในวันที่ 24 กันยายน 2567    
 

๓.๒ หลักฐานที่ต้องยื่นพร้อมใบสมัคร  
 (๑) รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวกและไม่สวมแว่นตาดำ ขนาด ๓ x ๔ เซนติเมตร  
ถ่ายครั้งเดียวกันไม่เกิน 6 เดือน (นับถึงวันปิดรับสมัคร) จำนวน ๓ รูป 

(๒) สำเนาวุฒิการศึกษาใบประกาศนียบัตร หรือปริญญาบัตร ที่แสดงว่าเป็นผู้มีคุณวุฒิ
การศึกษาตรงกับตำแหน่งที่สมัครสอบจำนวน ๑ ฉบับ และสำเนาระเบียนแสดงผลการศึกษา(Transcript of  
Records)  จำนวน ๑ ฉบับ โดยจะต้องสำเร็จการศึกษาและได้รับอนุมัติจากผู้มีอำนาจอนุมัติภายในวันปิดรับ
สมัคร คือวันที่ 24 กันยายน 2567 

 
- 3 -/ในกรณี... 

 
 



- 3 – 
 

ในกรณีที่ไม่สามารถนำหลักฐานการศึกษาดังกล่าวมายื่นพร้อมใบสมัครได้ ให้นำหนังสือ
รับรองคุณวุฒิที่สถานศึกษาออกให้ โดยระบุสาขาวิชาที่สำเร็จการศึกษา และวันที่ที่ได้รับอนุมัติประกาศนียบัตร 
ซึ่งจะต้องอยู่ภายในวันปิดรับสมัครมายื่นแทนก็ได้ 

(3) สำเนาใบประกอบวิชาชีพหรือใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ (สำหรับตำแหน่งที่
กำหนดให้ต้องมีตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง) จำนวน ๑ ฉบับ  

(4) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ ๑ ฉบับ 
(5)  สำเนาหลักฐานอ่ืน ๆ เช่น ใบสำคัญการสมรส (เฉพาะผู้สมัครเพศหญิง) ใบเปลี่ยน 

ชื่อ - นามสกุล (ในกรณีที่ชื่อ - นามสกุลในหลักฐานการสมัครไม่ตรงกัน) จำนวนอย่างละ ๑ ฉบับ  
(6) ใบรับรองแพทย ์ที่ออกโดยโรงพยาบาลของรัฐเท่านั้น (ฉบับจริง) ซึ่งออกให้ไม่เกิน ๑ เดือน  

และแสดงว่าไม่เป็นโรคที่ต้องห้ามตามกฎ ก.พ. ฉบับที ่๓ (พ.ศ. ๒๕๓๕) จำนวน ๑ ฉบับ  
(7) หนังสือรับรองการผ่านงาน (ถ้ามี)  
(8) สำเนาหลักฐานทางทหาร ส.ด.8 /ส.ด.9 /ส.ด.43 หรือสำเนาใบสำคัญทหารกองเกิน 

หรือใบผ่านการเกณฑ์ทหาร (สำหรับเพศชาย) จำนวน ๑ ฉบับ 
                    หมายเหตุ   
  - โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ไม่รับพิจารณาการรับสมัคร ถ้าผู้สมัครไม่นำเอกสาร และหลักฐาน
มาแสดงในวันรับสมัครให้ครบถ้วน  
     - กรณีสมัครด้วยตนเอง เอกสารทุกฉบับที่นำมาใช้ในการสมัคร กรุณานำฉบับจริงมาด้วย 
และสำเนาหลักฐานทุกฉบับ ใหผู้้สมัครเขียนคำรับรองว่า “สำเนาถูกต้อง” และลงช่ือ ลงวันที่ กำกับไว้ด้วย  
  - กรณีส่งเอกสารทางไปรษณีย์ ผู้สมัครต้องนำเอกสารฉบับจริงมาตรวจสอบในวันที่  
1 ตุลาคม 2567 หากเอกสารฉบับจริงไม่ครบ จะไม่มีสิทธิ์ เข้ารับการประเมินความรู้ความสามารถ ทักษะ 
และสมรรถนะ ครั้งที่ 1 (สอบข้อเขียน) ในวันดังกล่าว 
 

                     อนึ่ง กรณีที่ตรวจพบภายหลังว่าหลักฐานการสมัครสอบ หรือมีคุณสมบัติการสมัครสอบไม่
ถูกต้องครบถ้วน ถือว่าขาดคุณสมบัติการสมัครสอบตั้งแต่ต้น จะไม่มีสิทธิได้รับการบรรจุและแต่งตั้ง หรือ
เรียกร้องใดๆ ทั้งสิ้น 
 

   ๓.๓ เงื่อนไขในการรับสมัคร 
ผู้สมัครเข้ารับการเลือกสรรจะต้องรับผิดชอบในการตรวจสอบและรับรองตนเองว่าเป็นผู้มี

คุณสมบัติทั่วไป และคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่งตรงตามประกาศรับสมัครจริง และจะต้องกรอกรายละเอียด
ต่าง ๆ ในใบสมัคร พร้อมทั้งยื่นหลักฐานในการสมัครให้ถูกต้องครบถ้วน ในกรณีที่มีความผิดพลาดอันเกิดจาก
ผู้สมัครไม่ว่าด้วยเหตุใด ๆ หรือวุฒิการศึกษาไม่ตรงตามคุณวุฒิของตำแหน่งที่สมัคร อันมีผลทำให้ผู้สมัครไม่มี
สิทธิสมัครตามประกาศรับสมัครดังกล่าว ให้ถือว่าการรับสมัครและการได้เข้ารับการเลือกสรรครั้งนี้เป็นอัน
ยกเลิกหรือโมฆะสำหรับผู้นั้น 

 

๔. การประกาศรายชื่อผู้ มีสิทธิสอบเข้ารับการประเมินความรู้ความสามารถ ทักษะ และ
สมรรถนะ และกำหนดวัน เวลา สถานที่ในการสอบ 

โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี กรมการแพทย์  จะประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการประเมิน
ความรู้ ความสามารถ ทักษะและสมรรถนะ และกำหนดวัน เวลา สถานที่ ในการประเมิน ในวันที่               
27 กันยายน 2567 ที่บอร์ดงานทรัพยากรบุคคล อาคารผู้ป่วยนอก ชั้น 5 โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
Facebook : งานทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี และทางเว็บไซต์ http://www.lopburicancer.in.th 
หรือสอบถามได้ที่หมายเลขโทรศัพท์ 036-422515 ตอ่ 123 ในวัน และเวลาราชการ 
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๕. หลักเกณฑ์และวิธีการสรรหาและเลือกสรร  
  ผู้สมัครต้องได้รับการประเมินความรู้ความสามารถ  ทักษะ และสมรรถนะ ด้วยวิธีการประเมิน ดังนี้ 
  ๑) ประเมินด้านความรู้ความสามารถ ทักษะ (๑๐๐ คะแนน) 
   1.1 ความรู้ความสามารถทั่วไป 
   - ความรู้ความสามารถทั่วไป 
   - ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
   - ความรู้เกี่ยวกับการใช้คอมพิวเตอร์ 
   - ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยพนักงานกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2556 
   1.2 ความสามารถที่ใช้เฉพาะตำแหน่ง 
   - การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
   - ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับพนักงานช่วยเหลือคนไข้ 
       

2) ประเมินด้านสมรรถนะของบุคคล (๑๐๐ คะแนน) 
 การประเมินความเหมาะสมกับตำแหน่ง เป็นการประเมินบุคคล เพ่ือพิจารณาความเหมาะสม 
กับตำแหน่ง หน้าที่จากประวัติส่วนตัว ประวัติการศึกษา ประวัติการทำงาน จากการสังเกตพฤติกรรมที่ปรากฏ
ของผู้เข้าสอบและจากการสัมภาษณ์ ทั้งนี้ อาจใช้วิธีการอ่ืนใดเพ่ิมเติมเพ่ือพิจารณาความเหมาะสมในด้านต่าง ๆ 
เช่น ความรู้ที่อาจเป็นประโยชน์ในการปฏิบัติงานในหน้าที่ความสามารถ ประสบการณ์ ท่วงที วาจา อุปนิสัย 
อารมณ์ ทัศนคติ จรรยาบรรณของข้าราชการพลเรือน คุณธรรม จริยธรรม การปรับตัวเข้ากับผู้ร่วมงาน รวมทั้ง
สังคมและสิ่งแวดล้อม ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ปฎิภาณไหวพริบและบุคลิกภาพอย่างยิ่ง เป็นต้น และรวมถึง
สมรรถนะหลักสมรรถนะ ที่จำเป็นสำหรับตำแหน่ง 
   (วิธีการประเมิน โดยการสัมภาษณ์)  
 

 ๖. เกณฑ์การตัดสิน 
ผู้ที่ จะถือว่าเป็นผู้ผ่านการเลือกสรรจะต้องเป็นผู้ที่ ได้คะแนนสอบในการประเมินความรู้  

ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะ ในแต่ละด้านไมต่่ำกว่าร้อยละ ๖๐  
การจัดจ้างจะเป็นไปตามลำดับคะแนนการประเมินรวมกันลงมาตามลำดับ ในกรณีที่มีผู้ได้

คะแนนรวมเท่ากันจะให้ผู้ผ่านการเลือกสรรที่ได้คะแนนด้านความรู้ความสามารถที่ใช้เฉพาะตำแหน่งมากกว่า
เป็นผู้อยู่ในลำดับที่สูงกว่า หากคะแนนด้านความรู้ความสามารถที่ใช้เฉพาะตำแหน่งยังเท่ากันอีก จะพิจารณา
จากลำดับในการสมัครสอบของผู้ที่ได้สมัครก่อน 

 

๗. การประกาศรายช่ือและการขึ้นบัญชีรายชื่อผู้ผ่านการเลือกสรร 
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี กรมการแพทย์ จะประกาศรายชื่อผู้ผ่านการเลือกสรรเป็นพนักงาน

กระทรวงสาธารณสุขทั่วไปตามลำดับคะแนนสอบ ณ ที่ บอร์ดงานทรัพยากรบุคคล กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
ภ ารกิ จด้ านอำนวยการ  อาคารผู้ ป่ วยนอก ชั้ น  5  โรงพยาบาลมะเร็ งลพบุ รี  และทางเว็ บ ไซต์  
http://www.lopburicancer.in.th โดยบัญชีรายชื่อผู้ผ่านการเลือกสรรให้เป็นอันยกเลิกหรือสิ้นผลไปเมื่อครบ
กำหนด 2 ปี นับแต่วันประกาศบัญชีรายชื่อผู้ผ่านการเลือกสรร หรือนับแต่วันประกาศรับสมัครในตำแหน่งที่มี 
ลักษณะงานเดียวกันนี้ใหม่แล้วแต่กรณี หรืออาจไม่ข้ึนบัญชีก็ได้ 
 

๘. การจัดทำสัญญาจ้างผู้ผ่านการเลือกสรร 
ผู้ผ่านการเลือกสรรจะต้องทำสัญญาจ้างตามที่กรมการแพทย์กำหนด 
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สำหรับเจ้าหน้าที่ 
 
การตรวจสอบหลักฐาน และเอกสารประกอบการยื่นใบสมัคร (พนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป) 
 

 (๑) รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวกและไม่สวมแว่นตาดำ ขนาด ๓ x ๔ เซนติเมตร หรือ ขนาด ๑.๕ น้ิว   
ถ่ายครั้งเดียวกันไมเ่กิน ๑ ปี (นับถึงวันปิดรับสมัคร) (ให้เขียนช่ือ-สกุล หลังรูปถ่าย)  จำนวน ๓ รูป  
 (๒) สำเนาประกาศนียบตัร สำเนาปริญญาบัตร  ท่ีแสดงว่าเป็นผูม้ีคุณวุฒิการศึกษาตรงกับตำแหนง่ที่
สมัคร และสำเนาระเบยีนแดสงผลการศึกษา(Transcript  of  Records)     จำนวนอย่างละ  ๑  ฉบับ       
 (๓) สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพหรือใบประกอบโรคศิลปะ(สำหรับตำแหน่ง ที่กำหนดให้ต้องมีตาม
มาตรฐานกำหนดตำแหน่ง          จำนวน ๑ ฉบับ 
 (๔) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน  จำนวนอย่างละ ๑ ฉบับ 
 (๕) สำเนาหลักฐานอื่นๆ เช่น ใบสำคัญการสมรส (เฉพาะผูส้มัครเพศหญิง) ใบเปลี่ยนช่ือ - นามสกลุ  
(ในกรณีที่ช่ือ - นามสกุลในหลักฐานการสมคัรไม่ตรงกัน)      จำนวนอย่างละ ๑ ฉบับ 
 (๖) ใบรับรองแพทย์ (ฉบับจริง ที่ออกโดยโรงพยาบาลของรัฐเท่านั้น) ซึ่งออกให้ไม่เกิน ๑ เดือน   และแสดงว่า
ไม่เป็นโรคที่ต้องห้ามตามกฎ  ก.พ. ฉบับท่ี ๓ (พ.ศ. ๒๕๓๕)      จำนวน ๑ ฉบับ  
 (๗) สำเนาใบรับรองผ่านการเกณฑ์ทหาร (กรณีเพศชาย)     จำนวน ๑ ฉบับ  
 (๘) หนังสือรับรองการผ่านงาน (ถ้ามี)     จำนวน ๑ ฉบับ 
 (๙) หนังสือรับรองการได้รับวัคซีน COVID – 19   จำนวน ๑ ฉบับ  
       
 หมายเหตุ  เอกสารทุกฉบับท่ีนำมาใช้ในวันสมัคร กรณุานำฉบับจรงิมาด้วย และสำเนาทุกฉบับให้รับรองสำเนา 

ด้วยตนเองในวันท่ีมาสมัคร 
 

  ครบถ้วน     ไม่ครบถ้วน 
 

ผู้ตรวจเอกสาร  …………………….……………… 
วันท่ี …………………… 

                 
 
    

 
 

 
 
 
 
 

ชื่อ.........................................นามสกุล................................ตำแหน่ง............................เลขที่ประจำตัวสอบ ……………….. 



 
 

ใบสมัครพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป 
 
 

ชื่อและนามสกุล สมัครตำแหน่ง 
(นาย/นาง/นางสาว)..................................................................................... ....................................................................... 

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้................................................................................ วัน/เดือน/ปีเกิด อายุ 

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

หมายเลขโทรศัพท์........................................................................................ สถานที่เกิด เชื้อชาต ิ

e-mail Address …………………………………………………………………………….. ....................................  ............................ 

เลขบัตรประจำตวัประชาชน........................................................................ สถานภาพสมรส สัญชาต ิ

ออกให้ที่อำเภอ/เขต..................................... จังหวัด................................... ....................................  ............................ 

วันเดือนปีที่ออกบัตร.................................................................................... การรับราชการทหาร ศาสนา 

วันเดือนปีทีบ่ัตรหมดอายุ............................................................................. ....................................  ............................ 

วุฒิการศึกษาตรงตามตำแหนง่ที่สมัคร คือ ได้รับปริญญา/ประกาศนียบัตร............................................................................. 
สาขาวชิา..............................................................................................ทาง............................................................................. 
โดยได้รับอนุมัติจากสถานศึกษาชื่อ.......................................................................................................................................... 
เมื่อวันที่...................เดือน.............................................พ.ศ. ............................ ได้คะแนนเฉลี่ยสะสม................................... 

ใบประกอบวิชาชีพ/ใบประกอบโรคศิลปะ............................................................................................................................... 
ออกให้ ณ   วันที่...................เดือน......................................พ.ศ. ............................. 
วันหมดอายุ วันที่...................เดือน......................................พ.ศ. ............................. 

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

 

ข้อมูลการศึกษา 
ปี พ.ศ. 

สถานศึกษา/หน่วยงาน ประกาศนียบัตร/ปริญญาบตัร/วิชาเอก 
จาก ถึง 
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ใบสมัครเลขท่ี ………..………….. 
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ข้อมูลการทำงานและประสบการณ์ทำงาน (โปรดให้รายละเอียดของงานที่ทำในช่วง 5 ปีหลัง) 
ปี พ.ศ. ชื่อและที่อยู่ของ

หน่วยงาน 
ตำแหน่งงานและหน้าที่โดยย่อ เงินเดือน สาเหตุที่ออกจากงาน 

จาก ถึง 

      

      

      
 

โปรดระบุความสำเร็จของงานที่ทำผ่านมาในช่วง 5 ปีหลัง (ถ้ามี) 
 
 
 

 

โปรดให้ความเห็นเกี่ยวกับประสบการณ์ที่ได้รับ และอธิบายว่าประสบการณ์นั้น ๆ เป็นประโยชน์ต่องานที่สมัครในครั้ง
นี้อย่างไรบ้าง 

 
 

 

ข้อมูลความรู้ความสามารถพิเศษ (ถ้ามี) 
 
 

 

บุคคลอ้างอิง (ขอให้ระบุชื่อบุคคลที่คุ้นเคยกับการทำงานของท่าน เช่น ผู้บังคับบัญชาโดยตรง  
(โปรดอย่าระบุชื่อบุคคลที่เป็นญาติหรือเพื่อน หากท่านว่างงานไม่ต้องกรอกรายละเอียด) 

ชื่อและนามสกุล ตำแหน่งปัจจุบนั ที่ทำงานปัจจุบนัและโทรศัพท์ ระบุความสัมพันธ์กับท่าน 

    
    

 

                    ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในประกาศรับสมัครของกรมการแพทย์ เรื่อง รับสมัครบุคคลเพ่ือ
เลือกสรรเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป ลงวันที่    11 กันยายน  2567                                .                                                             
  ขอรับรองว่าข้อความที่กล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากข้อความตอนใดเป็นความเท็จหรือไม่
ตรงกับความจริง ให้ถือเป็นหลักฐานเพ่ือเลิกจ้างข้าพเจ้าได้ทันที 

       
      ลงชื่อ ........................................................... ผู้สมัคร  

                                                                           (............................................................) 
                                                                       ยื่นใบสมัครวันที่ ........ เดือน..................... พ.ศ. ............. 


