




















 

 

 

ใบรับรองแพทยข์องส ำนักงำน ป.ป.ช. 
 

                          ของผู้ขอรับใบรับรองสุขภำพ  
 

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว ...................................................................................................................................................................................... 
สถานท่ีอยู ่(ที่สามารถติดตอ่ได)้.............................................................................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................................................................................... 

หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน    □-□□□□-□□□□□-□□-□  

ขา้พเจา้ขอใบรบัรองสขุภาพ โดยมีประวตัิสขุภาพดงันี ้ 
๑. โรคประจ าตวั     □ ไมม่ ี□ มี  (ระบ)ุ ......................................................................................................... 
๒. อบุตัิเหต ุและ ผา่ตดั     □ ไมม่ ี□ มี  (ระบ)ุ ......................................................................................................... 
๓. เคยเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล  □ ไมม่ ี□ มี  (ระบ)ุ ......................................................................................................... 
๔. ประวตัิอื่นที่ส  าคญั ................................................................................................................................................................................................ 
 

              ลงช่ือ .............................................................. วนัท่ี .............. เดอืน .............................. พ.ศ. ...............  
 

   

         ของแพทย ์ 
 

สถานท่ีตรวจ ..................................................................................................................วนัท่ี .............. เดือน .............................. พ.ศ. .................  
ขา้พเจา้ นายแพทย/์แพทยห์ญิง .............................................................................................................................................................................. 

ใบอนญุาตประกอบวชิาชีพเวชกรรมเลขที่ .................................สถานพยาบาลช่ือ.........................................................................................  

ที่อยู ่................................................................................................................................................................................................................................  
ไดต้รวจรา่งกาย นาย/นาง/นางสาว ........................................................................................................................................................................  

แลว้เมื่อวนัท่ี ....................... เดือน ...................................... พ.ศ. .................... มีรายละเอียดดงันี ้ 

น า้หนกัตวั .................. กก.  ความสงู .................... เซนตเิมตร ความดนัโลหิต ...................... มม.ปรอท ชีพจร ............................ครัง้/นาท ี 

สภาพรา่งกายทั่วไปอยูใ่นเกณฑ ์   □ ปกต ิ     □ ผิดปกต ิ(ระบ)ุ .................................................................................................................. 

  ขอรบัรองวา่ บคุคลดงักลา่ว ไมเ่ป็นผูม้ีรา่งกายทพุพลภาพจนไมส่ามารถปฏิบตัิหนา้ที่ได ้ไม่ปรากฏอาการของโรคจิต 
หรอืวิกลจรติ หรอืจิตฟ่ันเฟือน ไมส่มประกอบ และไมป่รากฏอาการและอาการแสดงของโรคตอ่ไปนี ้

๑) วณัโรคในระยะแพรก่ระจายเชือ้ 

๒) โรคเทา้ชา้งในระยะที่ปรากฏอาการเป็นท่ีรงัเกียจแก่สงัคม 

๓) โรคติดยาเสพติดใหโ้ทษ 

๔) โรคพิษสรุาเรือ้รงั  

๕) โรคติดตอ่รา้ยแรงหรอืโรคเรือ้รงัทีป่รากฏอาการออกมาเดน่ชดัหรอืรุนแรง 

สรุปความเห็นและขอ้แนะน าของแพทย ์................................................................................................................................................................  

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

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

              ลงช่ือ ................................................................... แพทยผ์ูต้รวจรา่งกาย 
วนัท่ี ..................... เดือน .............................................. พ.ศ. ................... 

  

หมำยเหตุ (๑) ออกโดยโรงพยาบาลของรฐัเท่านัน้ และใบรบัรองแพทยฉ์บบันีใ้หใ้ชไ้ด ้๑ เดอืนนบัแต่วนัทีต่รวจร่างกาย 
(๒) ตอ้งเป็นแพทยผู์ซ้ึ่งไดข้ึน้ทะเบยีนรบัใบอนญุาตประกอบวชิาชพีเวชกรรม 
(๓) ใหแ้สดงว่าเป็นผูม้ร่ีางกายสมบูรณเ์พยีงใด 
(๔) ค ารบัรองนีเ้ป็นการตรวจวนิจิฉยัเบือ้งตน้  

ส่วนที่ ๑ 

ส่วนที่ ๒ 

(๓) 

(๑) 

(๒) 



 

เลขประจําตัวสอบคัดเลือก........................... 

สมัครในวันท่ี…...………………….……….… 

 

 
 

สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามการทุจริตแหงชาติ (สํานักงาน ป.ป.ช.) 
                          ใบสมัครสอบคัดเลือกเพ่ือจางเปนลูกจางตามสัญญาจาง 
 

เรียน เลขาธิการคณะกรรมการ ป.ป.ช. 
 

 ขาพเจา…………………………………………………………….…….…………………..…… 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน......................................................................................................................... 
สัญชาต…ิ……………....……….เกิดวันท่ี…..………..………..เดือน…………………..………..….………….พ.ศ. …………………… 
อายุ………..ป….........เดือน (นับถึงวันสมัคร) สําเร็จการศกึษาวุฒิ………………………….…………..….……………………… 
ขอสมัครเปนลูกจางตามสัญญาจาง ในตําแหนง................................................................................................. 
สังกัด สํานักงาน ป.ป.ช. ประจําจังหวัดเชียงราย และขอแจงรายละเอียดเพ่ือประกอบการพิจารณาดังนี้ 
 

1. ขอมูลสวนบุคคล 
 สถานท่ีเกิด จังหวัด………………...............…………..…..ที่อยูปจจุบันท่ีติดตอได บานเลขท่ี…………………..… 
หมูที่ ………..…ตรอก/ซอย…………………..….…….ถนน…………..………………….ตําบล/แขวง………………………………… 
อําเภอ/เขต…………………………………….จังหวัด………………….……………รหัสไปรษณยี    
โทรศัพทบาน………………………………….……..…….…………โทรศัพทมือถือ……………..…………………..……………….…... 
อาชีพปจจุบัน……………………………………………………..ตาํแหนง……………………………….……………………………….….. 
สถานท่ีทํางาน………………………………………………………………….โทรศัพท…….……………………………………….…….…. 
สถานภาพผูสมัคร              โสด             สมรส             หมาย             หยา 
ชื่อสามี/ภรรยา ………………………………………………..……….สัญชาติ……………….…อาชีพ….……………………………….. 
ชื่อบิดา……….…………………………………………………………….สัญชาติ……………….…อาชีพ….……………………………….. 
ชื่อมารดา……….………………………………………………………….สัญชาติ…………….……อาชีพ….…………………………..….. 
 
2. ประวัติการศึกษา  (กรอกทุกวุฒิที่สําเร็จการศกึษา) 
 

ชื่อสถานศึกษา 
ระยะเวลา 

ตั้งแต….ถึง…. 
วุฒิที่ไดรบั 

สาขา/วิชาเอก 
(ถามี) 

คะแนนเฉลี่ย 
ตลอดหลักสตูร 

     
     
     
     
     

 

สําหรับทุกตําแหนง 

 
ติดรูปถาย 

ขนาด 1 X 1.5 น้ิว  
(ถายไวไมเกิน  

6 เดือน) 
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3. ประวัติการทํางาน 
 

ชื่อสถานที่ทํางาน/ฝกงาน ตําแหนง/ลักษณะงาน 
เงินเดือน 
สุดทาย 

กอนออก 

ระยะเวลา 
ตั้งแต…ถึง… เหตุท่ีออก 

     
     
     
     
     
 
4. ความรูความสามารถพิเศษ………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

5. ผูสมัครเคยถูกดําเนินคดีอาญาหรือถูกแจงขอกลาวหาหรือถูกฟองหรือตองคําพิพากษาหรือคําสั่งของศาลใหลงโทษ
ในคดีแพง/อาญา/ปกครองหรือไม ทั้งกรณีความผิดท่ีกระทําโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษหรือความผิดฐาน
ละเมิดอํานาจศาล แมจะไดรับการลางมลทินแลว หรือไดรับการรอการลงโทษ หรือรอการกําหนดโทษหรือโทษ
อยางอ่ืน (ใหแจงใหครบทุกกรณีแมวาจะเคยกระทําความผิดในขณะเปนเด็ก/เยาวชน) พรอมระบุรายละเอียด 
ใหชัดเจน 

 อยูระหวางถูกดําเนินการ   เรื่อง  ......... (ระบุรายละเอียด พรอมวัน เดือน ปใหชัดเจน)................................... 
 เคย   เรื่อง .........(ระบุรายละเอียด พรอมวัน เดือน ปใหชัดเจน).........................................................................  
 ไมเคย  

6. ผูสมัครเคยถูกกลาวหาหรือลงโทษในกรณีกระทําผิดวินัย/จริยธรรม/จรรยาบรรณ ตามกฎหมายวาดวยระเบียบ   
    ขาราชการ/วิชาชีพหรือไม พรอมระบุรายละเอียดใหชัดเจน 
  อยูระหวางถูกดําเนินการ   เรื่อง  ......... (ระบุรายละเอียด พรอมวัน เดือน ปใหชัดเจน)................................... 
 เคย   เรื่อง .........(ระบุรายละเอียด พรอมวัน เดือน ปใหชัดเจน).........................................................................  
 ไมเคย  
7. เอกสารและหลักฐานตาง ๆ ซึ่งไดลงช่ือรับรองสําเนาถูกตองแลว  รวม……….ฉบับ  คือ 
  (1) ................................................................................................................................................... 
  (2) ................................................................................................................................................... 
  (3) ................................................................................................................................................... 

   (4) ................................................................................................................................................... 
  (5) ................................................................................................................................................... 

(ใหระบุตามประกาศรบัสมัครสอบคัดเลือก) 
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ขาพเจาขอใหคํารับรองวา ขอความดังกลาวขางตนนี้ เปนจริงทุกประการ และขาพเจามีคุณสมบัติ 
และไมมีลักษณะตองหามตามขอ 9 ของระเบียบคณะกรรมการ ป.ป.ช. วาดวยลูกจางสํานักงานคณะกรรมการ
ปองกันและปราบปรามการทุจริตแหงชาติ พ.ศ. 2563 และมีคุณสมบัติเฉพาะตําแหนงตรงตามประกาศ 
รับสมัครสอบคัดเลือก หากมีการตรวจสอบเอกสารหรือคุณวุฒิของขาพเจาในภายหลัง ปรากฏวาขาพเจาไมมี
คุณสมบัติหรือมีลักษณะตองหาม หรือไมมีคุณสมบัติเฉพาะตําแหนง ใหถือวาขาพเจาเปนผูขาดคุณสมบัติ 
ในการสมัครสอบในครั้งน้ีมาตั้งแตตน และขาพเจาจะไมใชสิทธิเรียกรองใด ๆ ทั้งสิ้น  

 
 

 
      (ลงชื่อ)………………………..……………………ผูสมัคร 
              (………………………..……..……………) 
      วันที่……….เดือน………………………พ.ศ……….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ หากผูสมัครจงใจกรอกขอมูลอันเปนเท็จ อาจมีความผิดทางอาญาฐานแจงความอันเปนเท็จ 
ตอเจาพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 137 
 
 

(ตามมติ กปปช. คร้ังที่ 10/2565 เมื่อวันที่ 30 สิงหาคม 2565) 


