








 
ใบสมัครงาน 

กองโรคเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ ์

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

 

ต ำแหน่งที่สมัคร ................................................................................................................................ 
เงินเดือนท่ีต้องกำร ................................................................................................................... ......................... 
 
ข้อมูลบุคคล 
ชื่อ-นำมสกุล (ภำษำไทย) ................................................................................................................... 
ชื่อ-นำมสกุล (ภำษำอังกฤษ) .............................................................................................................. 
เพศ .................. ชื่อเล่น................วัน เดือน ปีเกิด.................................................. อำยุ............... ปี 
เลขบัตรประชำชน .......................................................... วันหมดอำย.ุ.............................................. 
ท่ำนมีโรคประจ ำตัวหรือไม่  □ ไม่มี  □ มี  ระบุ .............................................................................. 
(ส ำหรับเพศชำย) กำรรับรำชกำรทหำร   □ เกณฑ์ทหำรแล้ว    □ ยังไม่ได้เกณฑ์ทหำร    
□ ได้รับกำรยกเว้น ........................................................................................................................... 
ท่ีอยูต่ำมทะเบียนบ้ำน ....................................................................................................................... 
ท่ีอยู่ปัจจุบัน □ ตำมทะเบียนบ้ำน  
                   □ ท่ีอยู่อื่นโปรดระบุ...................................................................................................... 
............................................................................................................................................................ 
โทรศัพท์ ...................................................โทรศัพท์มือถือ………………………………………………………………… 
E-Mail Address ………………………………………………………………………………………………………………… 
ประวัติครอบครัว 
สถำนภำพครอบครัว       □ โสด      □ สมรส      □ หย่ำ       □ หม้ำย 
คู่สมรส ชื่อ-นำมสกุล.......................................................................................................................... 
สถำนท่ีท ำงำน ................................................................................................................................... 
จ ำนวน บุตร ..................... คน 
ชื่อ-นำมสกุล (บุตรคนท่ี 1) ............................................... ระดับกำรศึกษำ …………………………..…… 
ชื่อ-นำมสกุล (บุตรคนท่ี 2) ............................................... ระดับกำรศึกษำ ...................................... 
ชื่อ-นำมสกุล (บุตรคนท่ี 3) ............................................... ระดับกำรศึกษำ ...................................... 
บิดำของผูส้มัคร □ มรณะ  □ มีชีวิตอยู่    อำยุ ............... ปี 
ชื่อ-นำมสกุล ..................................................... อำชีพ ..................................................................... 
มำรดำของผู้สมัคร □ มรณะ  □ มีชีวติอยู่    อำยุ ................ ปี 
ชื่อ-นำมสกุล ..................................................... อำชีพ ..................................................................... 
 
 
 
 

 

ติดรูปถ่าย 
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ประวัติการศึกษา (กรอกประวัติโดยเร่ิมจำกอดีตจนถึงปัจจุบัน) 
ระดับการศึกษา     สาขาวิชา        สถาบันการศึกษา      ปีที่ศึกษา เกรด 
..............................    ................................     ......................       ...................     ........................ 
.............................     ................................     ......................       ...................    .........................  
.............................     ................................     .......................      ...................     ........................ 
...........................       ................................     ........................     ...................     ........................ 
..............................     ................................     ......................      ...................     ........................ 
.............................     ................................     ........................     ...................     ........................ 
 
ประวัติการท างาน (กรอกประวัติโดยเร่ิมจำกอดีตถึงปัจจุบัน) 
1. สถำนท่ีท ำงำน .............................................................................................................................. 
ท่ีตั้ง .................................................................................................................................................. 
โทรศัพท์ .................................................. โทรสำร .......................................................................... 
ต ำแหน่ง ........................................................................................................................................... 
ลักษณะงำน โดยย่อ ......................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
ระยะเวลำด ำรงต ำแหน่ง ........... ปี ตั้งแต่ ......................................... ถึง ........................................ 
รำยได้ (ค่ำตอบแทน) .............................................. สำเหตุทีอ่อก .................................................. 
 
2. สถำนท่ีท ำงำน ............................................................................................................................. 
ท่ีตั้ง ................................................................................................................................................. 
โทรศัพท์ ................................................. โทรสำร .......................................................................... 
ต ำแหน่ง .......................................................................................................................................... 
ลักษณะงำน โดยย่อ ........................................................................................................................ 
......................................................................................................................................................... 
ระยะเวลำด ำรงต ำแหน่ง ............... ปี ตั้งแต่ ..................................... ถึง ....................................... 
รำยได้ (ค่ำตอบแทน) ........................................ สำเหตุท่ีออก ....................................................... 
 
3. สถำนท่ีท ำงำน ............................................................................................................................ 
ท่ีตั้ง ................................................................................................................................................ 
โทรศัพท์ ..................................................... โทรสำร ..................................................................... 
ต ำแหน่ง ......................................................................................................................................... 
ลักษณะงำน โดยย่อ......................................................................................................................... 
ระยะเวลำด ำรงต ำแหน่ง ............. ปี ตั้งแต่ .......................................... ถึง .................................... 
รำยได้ (ค่ำตอบแทน) ........................................ สำเหตุท่ีออก ....................................................... 
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ประวัติการฝึกอบรม/สัมมนา/ดูงาน/ เฉพาะที่เกี่ยวข้องกับต าแหน่งงานที่สมัคร 
ชื่อหลักสูตร  สถาบันที่อบรม  จัดโดย   ระยะเวลา 
..........................     .......................................     ...................................     .............................. 
..........................     .......................................     ...................................     .............................. 
..........................     .......................................     ...................................     .............................. 
..........................     .......................................     ...................................     .............................. 
..........................     .......................................     ...................................     .............................. 
 
ความรู้ความสามารถพิเศษ 
ควำมรู้ด้ำนภำษำ โปรดระบุ (ดีมำก ดี พอใช้) ภำษำอังกฤษ .................. ภำษำจีน ......................... 
ภำษำญี่ปุ่น .................................................. อื่นๆ (ระบุ) .................................................................. 
ควำมสำมำรถในกำรใช้คอมพิวเตอร์ (ระบโุปรแกรมท่ีถนัด เช่น Microsoft Excel เป็นต้น) 
........................................................................................................................................................... 
ควำมสำมำรถอื่น ๆ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 
ควำมสำมำรถด้ำนกีฬำ ...................................................................................................................... 
งำนอดิเรก ......................................................................................................................................... 
 
บุคคลอ้างอิง 1 (หัวหน้ำงำน หรือผู้เคยปฏิบัติงำนใกล้ชิดท่ีสำมำรถรับรองกำรปฏิบัติงำนของท่ำนได้) 
ชื่อ-นำมสกุล ..................................................................................................................................... 
ต ำแหน่ง .............................................................. หน่วยงำน ........................................................... 
อำชีพ ............................................................ ควำมสัมพันธ์ ............................................................ 
ท่ีอยู่ท่ีท ำงำนหรือท่ีบ้ำน ................................................................................................................... 
โทรศัพท์ ......................................... โทรสำร ................................. มือถือ ..................................... 
บุคคลอ้างอิง 2 
ชื่อ-นำมสกุล .................................................................................................................................... 
ต ำแหน่ง ....................................................... หน่วยงำน ................................................................. 
อำชีพ ............................................................ ควำมสัมพันธ์ ........................................................... 
ท่ีอยู่ท่ีท ำงำนหรือท่ีบ้ำน .................................................................................................................. 
โทรศัพท์ ......................................... โทรสำร ...................................... มือถือ ................................ 
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บุคคลที่สามารถติดต่อไดก้รณีฉุกเฉิน 
ชื่อ-นำมสกุล ..................................................................................................................................... 
ควำมสัมพันธ์ ................................................ อำชีพ ........................................................................ 
ท่ีอยู่ .................................................................................................................................................. 
โทรศัพท์ .................................. โทรสำร .................................. มือถือ ............................................ 
E-Mail Address .............................................................................................................................. 
   

ท้ังนี้ ตำมพระรำชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ซึ่งมีผลบังคับใช้เมื่อวันท่ี            
1 มิถุนำยน 2565 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์  ให้ควำมส ำคัญอย่ำงยิ่งต่อกำร
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลและกำรปฏิบัติตำมกฎหมำยคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล โดยกองโรคเอดส์
และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ จะดูแลรักษำข้อมูลส่วนบุคคลและจัดให้มีมำตรกำรรักษำควำม
มั่นคงปลอดภัยท่ีเหมำะสม โดยจัดเก็บข้อมูลของท่ำนเป็นควำมลับ เพื่อน ำมำใช้ส ำหรับกำรสมัคร
เข้ำรับกำรคัดเลือกเพื่อจัดจ้ำงเป็นลูกจ้ำงชั่วครำวจำกเงินช่วยเหลือจำกต่ำงประเทศ ในสังกัด      
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ เท่ำนั้น  
 

หากท่านได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ถือว่าท่าน
รับทราบข้อความตามท่ีปรากฏ พร้อมส่งเอกสารประกอบการขอสมัครเข้ารับการคัดเลือก           
เพื่อจัดจ้างเป็นลูกจ้างชั่วคราวจากเงินช่วยเหลือจากต่างประเทศ ในสังกัดกองโรคเอดส์            
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  และได้ลงลายมือชื่อไว้ ณ ท้ายเอกสารฉบับนี้  เพื่อยินยอมให้           
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ น าข้อมูลของท่านไปประกอบการรับสมัครเพื่อเข้ารับ
การคัดเลือกต่อไป 

 
ลงชือ่ .................................................. ผู้ให้ควำมยินยอม 

            (...................................................) 
  วันท่ี ........................................ 

 
ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ “ข้อควำมท่ีเขียนข้ำงต้นเป็นควำมจริง หำกกองโรคเอดส์และ

โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ตรวจสอบแล้วพบว่ำข้อควำมใดเป็นเท็จ ข้ำพเจ้ำยินดีสละสิทธิ์ หรือหำก
ข้ำพเจ้ำได้รับกำรจัดจ้ำงแล้ว ข้ำพเจ้ำยินดีลำออก หรือให้เลิกจ้ำง โดยไม่เรียกร้องค่ำชดเชยหรือ
คำ่เสียหำยใด ๆ ต่อหน่วยงำน” 
 
 
      ลงชื่อ .................................................. ผู้สมัคร 
              (...................................................) 
       วันท่ี ........................................ 
 
***หมำยเหตุ : เอกสำรประกอบกำรรับสมัครทุกชนิด ให้ผู้สมัครลงลำยมือชื่อรับรองส ำเนำถูกต้อง
ไว้ทุกฉบับ 


