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           ใบสมคัรงาน 
ต ำแหน่งท่ีสมัคร ………………………………………………….       
 
 
 
 

ชื่อ-สกลุ  นาย / นาง / นางสาว……………………………………………………………………………………….. 
ที่อยู่ตามทะเบียนส ามะโนครัว………………………………………………………………………………………… 
ที่อยู่ปัจจบุนั……………..……………………………………………………………………………………………. 
โทรศพัท์ที่บ้าน…………………………    มือถือ……………………....…….    ที่ท างาน…………………………. 
E-mail  address………………………………………………………………... 
วนัเดือนปีเกิด…………………………..…….  อาย…ุ……………..   น า้หนกั…………….     ส่วนสงู…………… 
สญัชาต…ิ…………………………….     เชือ้ชาติ…………………ศาสนา………………………. 
จ านวนพี่น้อง.............  คน   เป็นคนล าดบัที่ .......... 
สถานภาพ     โสด    คู่     ม่าย     จ านวนบตุร………คน  อาย…ุ………………………………..……… 
 

รายละเอียด 
ทางครอบครัว 

ชื่อ – นามสกลุ อาย ุ อาชีพ / ต าแหน่ง ที่อยู่/ที่ท างาน โทรศพัท์ 

ภรรยา/ สาม ี      
บิดา      
มารดา      
 

กรณีเร่งด่วน  บุคคลที่โรงพยาบาลสามารถติดต่อได้คือ 
ชื่อ……………………………….นามสกลุ…………………..……………..  ความสมัพนัธ์……………………….. 
ที่อยู่…………………………………………………………………………   โทรศพัท์…………………………… 
    

 

• ประวัติกำรศึกษำ 
ประเภทการศกึษา จบปี พศ. ชื่อสถานศกึษา วฒุิที่ได้รับ เกรด วิชาเอก 

มธัยมศกึษาตอนต้น      
ม.ปลาย  หรือ ปวช.      
อนปุริญญา   / ปวส.      
ปริญญาตรี      
อื่น ๆ   

 
   

• การฝึกอบรม 
ชื่อหวัข้อ สถาบนัฝึกอบรม วฒุิบตัรที่ได้รับ ระยะเวลา พ.ศ. 

     
     
     

 
 
 

รูปถ่าย  2  น้ิว 

 

Web Site รพ.พิมาย    www.pmh.go.th 
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อ่ืน ๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• ประวัติการท างาน 
ช่ือสถานประกอบการในปัจจุบนัหรือคร้ังสุดทา้ย 
………………………………………………… 

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

ระยะเวลา   จาก -  ถึง 
…………………………... 

เงินเดือนเร่ิมตน้ 
………………….. 

เงินเดือนปัจจุบนั / คร้ังสุดทา้ย 

……………….. 
รายไดพ้ิเศษอ่ืนๆ 

………………………. 
ต าแหน่งเร่ิมตน้ 

………………………… 

ต าแหน่งปัจจุบนั / สุดทา้ย 

………………..…... 
ช่ือ และ  ต าแหน่งผูบ้งัคบับญัชา  

……………………………………………………….…... 
เหตุท่ีลาออก / ไม่ประสงคจ์ะท างานท่ีเดิม  เพราะ 
……………………………………………..……………………………………………………………………….…. 
……………………………………………..……………………………………………………………………….…. 
หนา้ท่ีและความรับผิดชอบโดยสังเขป 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
โปรดระบุประสบกำรณ์ในกำรท ำงำน  นอกเหนือจำกท่ีได้ให้รำยละเอียดข้ำงต้น 

ช่วงเวลา ท่ีท างาน ต าแหน่ง หนา้ท่ีรับผิดชอบ 
    
    
    
    
• หำกโรงพยำบำลต้องกำรสอบถำมรำยละเอยีดเกีย่วกบัตัวท่ำน   บุคคลท่ีจะยินดีให้ข้อมูล     คือ 
ล าดบั ช่ือ – สกุล ต าแหน่ง ท่ีอยู ่ โทรศพัท ์

1     
2     

▪ การพิมพดี์ดระบบสัมผสั      ไม่ได ้      ได ้      จ านวนค าท่ีพิมพไ์ด/้นาที......................ค  า 
▪ ใชค้อมพิวเตอร์                     ไม่ได ้    ได ้    
        ถา้ไดส้ามารถใชโ้ปรแกรม……………………………………………………………………………………….. 
▪ ขบัรถยนต ์                          ไม่ได ้      ได ้    เลขท่ีใบขบัขี่..........................................................................         
▪ เงินเดือนขั้นต ่าท่ีตอ้งการ…………………………………………….. 
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• กรณีเพศชาย  ผ่านการเกณฑ์ทหารมาแล้วหรือยงั        เกณฑ์แล้ว           ยงัไม่ได้เกณฑ์ 
        ได้รับการยกเว้น  เพราะว่า................................................................................................................ 

• โรคประจ าตวั        ไม่มี         มี   ระบโุรค.................................................................................... 

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

• ท่านเคยมาสมคัรงานที่โรงพยาบาลพิมายหรือไม่      ไม่เคย           เคย 
ถ้าเคย   เมื่อไร………………………………………ต าแหน่งที่เคยสมคัร………………………………. 

• เขียนชื่อ-สกลุ  ญาติ/เพื่อน  ที่ท างานอยู่ในโรงพยาบาลพิมายซึง่ท่านรู้จกัดี 
……………………………………………………………………………………………………………………. 

• ถ้าผ่านการคดัเลือก/มีต าแหน่งว่าง   ท่านจะมาเร่ิมท างานได้เมื่อไร  ……………………………………..…… 

• ความสามารถพิเศษ (นอกเหนือจากกีฬา) 
- ……………………………………………………………………. 
- ……………………………………………………………………. 
- ……………………………………………………………………. 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความดงักลา่วในใบสมคัรนีเ้ป็นความจริงทกุประการ  หลงัจากโรงพยาบาล       
พิมายจ้างเข้ามาท างานแล้วปรากฏว่าข้อความในใบสมคัรงาน, เอกสารที่น ามาแสดง   ไม่เป็นจริง โรงพยาบาล     
พิมายมีสิทธ์ิจะเลิกจ้างข้าพเจ้าได้โดยไม่ต้องจ่ายเงินชดเชยหรือค่าเสียหายใด ๆ ทัง้สิน้ 

  
 
     ลายมือชื่อผู้สมคัรงาน……………………………………… 

         (……………………………………………) 
                                                                   วนัท่ี……………………………………….. 
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ส าหรับเจา้หนา้ท่ี 

  

 
 

หมายเหตุ     

1.  หลกัฐานของผูส้มคัร    คือ 
1.1 ใบรับรองแพทยแ์สดงวา่ไม่เป็นโรคท่ีตอ้งหา้มตาม กฎ ก.พ. ฉบบัท่ี  1  (พ.ศ. 2518)  ซ่ึงออกให้ 

                                  ไม่เกิน  6  เดือน  จ านวน  1  ฉบบั 

  1.2  ส าเนา  ระเบียนแสดงผลการเรียน       
1.3  ส าเนา  ทะเบียนบา้น   
1.4  ส าเนา  บตัรประจ าตวัประชาชน   
1.5  ส าเนา  หลกัฐานการเกณฑท์หาร    (กรณีผูส้มคัรเพศชาย) 
1.6  ส าเนาหลกัฐานอ่ืน ๆ  (ถา้มี)  เช่น   หลกัฐานการเปลี่ยนช่ือ-นามสกุล  
1.7  รูปถ่ายหนา้ตรง  ไม่สวมหมวกและไม่ใส่แวน่ตาสีด า   ขนาด  2  น้ิว   ถ่ายมาแลว้ไม่เกิน  1 ปี       
     จ านวน  1  รูป 
1.8  กรณีเคยผา่นงานมาแลว้   ให้แนบใบรับรองการผา่นงาน(ถา้มี) 

  

ไม่ม ีมี 


