






















ใบสมัครเลขท่ี............................. 

 
 
 

 
 

ใบสมัครสำหรับลูกจ้างชั่วคราวรายวัน 
1.  ชื่อและนามสกุล (นาย, นาง, นางสาว)................................................................................................... ............................... 
2.  สัญชาติ.................................ศาสนา.............................เกิดวันที่.....................เดือน........... ....................พ.ศ........................ 
     E-mail address…………………………………………………….…………………..…เบอร์โทรศัพท์...................................................... 
3.  อายุ......................ปี........................เดือน...................วัน (นับถึงวันปิดรับสมัคร)  
4.  ที่อยู่ท่ีติดต่อได้  เลขที่ ........................หมู่ที่...................ตรอก/ซอย...................................ถนน......................... ............... 
    ตำบล...........................................อำเภอ...............................................จังหวัด................... .........รหัสไปรษณีย์.................... 
5.  มีคุณวุฒิการศึกษา (ให้ระบุชื่อทุก ๆ ประกาศนียบัตรหรือปริญญาบัตรที่ได้รับ) 
    ประกาศนียบัตรหรือปริญญา  วิชาเอก          สถานศึกษา       ปีที่สำเร็จการศึกษา 
......................................................    ........................................    ....................... ........................    ....................................... 
......................................................    ........................................    ....................... ........................    ....................................... 
6.  ความรู้ความสามารถพิเศษมีอะไรบ้าง......................................................................................... .......................................... 
7.  เคยได้ทำงานในธุรกิจเอกชนหรือองค์การรัฐบาลหรือรัฐวิสาหกิจที่.............................................................. .........................                  
     ลักษณะของงาน...........................................................ออกจากราชการ.......................................... .................................... 
8.  ปัจจุบันรับราชการที่............................................................กอง...................................... ...................................................... 
    ระดับ.........................รวมเป็นเวลา....................ป.ี..............................เดือน.......................... ..วัน  (ถึงวันปิดรับสมัคร) 
9.  เคยได้รับราชการที่..............................................สาเหตอุอกจากงานเพราะ......................................... ................................. 
    ขณะนี้ได้เคยรับเบี้ยหวัดหรือบำเหน็จบำนาญที่..................................................................เป็นเงิน........ ........................บาท 
10.  ข้าพเจ้าขอสมัครสอบคัดเลือกเพ่ือบรรจุเข้ารับราชการเป็นลูกจ้างชั่วคราวตามประกาศโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
    ลงวันที่..........................เดอืน.................................พ.ศ.........................และขอรับรองว่าข้าพเจ้ามีคุณสมบัติและความรู้                                      

ที่ต้องการสำหรับตำแหน่งที่ข้าพเจ้าสมัครสอบ  ดังนี้ 
      ตำแหน่ง          คุณสมบัติและความรู้ 

..........................................................   .................................................................................................. 
11.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความท่ีข้าพเจ้าแจ้งในใบสมัครสอบข้างต้นเป็นความจริงและเมื่อข้าพเจ้าผ่านการสอบแข่งขันได้
แล้วข้าพเจ้ายอมผูกพันในเงื่อนไขตามประกาศรับสมัครและกฎหมายระเบียบแบบแผนของทางราชการที่กำหนดทุกประการ 

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

                 (.............................................................) 
ยื่นใบสมัครวันที่ ...............เดอืน.............................พ.ศ....................... 

 
 
 
 
 



 
 

คำร้องขอสมัครลูกจ้างชั่วคราวรายวัน 
           
          เขียนที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

            วันที่..............เดือน.........................พ.ศ....…… 
  

เรียน   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
  ด้วยข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว)............................................................................................ ................... 
เป็นผู้สำเร็จการศึกษาปริญญา/ ประกาศนียบัตร................................................................................... ..................................... 
วิชาเอก/ สาขา.............................................................โดยได้รับอนุมัติจากสถานศึกษาชื่อ................... ..................................... 
เมื่อวันที่.....................เดือน.................................พ.ศ............................(ภายในวันปิดรับสมคัร)  มีความประสงค์ที่จะสมัคร
เพ่ือรับการเลือกสรรเป็นลูกจ้างชั่วคราว โรงพยาบาลบุรีรัมย์  ตำแหน่ง........................................................... ........................... 
ซึ่งรับสมัครจากผู้ที่รับวุฒิ (ปริญญา/ ประกาศนีบัตร).......................................................................... ........................................ 
วิชาเอก/ สาขา................................................................ระหว่างวันที่..................เดือน............ ....................พ.ศ........................ 
ถึงวันที่...................เดือน........................พ.ศ...........................พร้อมนี้ ข้าพเจ้าได้ขอยื่น (หลักฐานการศึกษา) 
............................................................................................................................. ........................ไว้ก่อน 

  ทั้งนี้ หากมีการตรวจสอบเอกสาร หรือคุณวุฒิของข้าพเจ้าที่ได้ยื่นสมัครแล้ว ปรากฏว่า ก.พ. ยังมิได้รับรอง
คุณวุฒิของข้าพเจ้าหรือคุณวุฒิดังกล่าวไม่ตรงตามคุณวุฒิของตำแหน่งที่ข้าพเจ้าสมัคร อันมีผลทำให้ข้าพเจ้าไม่มีสิทธิสมัคร
ตามประกาศรับสมัครที่กล่าวถึงข้างต้น ข้าพเจ้าจะไม่ใช้สิทธิเรียกร้องใด ๆ ทั้งสิ้น 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณารับสมัครข้าพเจ้าด้วย จะขอบคุณยิ่ง 

 
 

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

                (..............................................................) 

                  ผู้สมัคร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ติดรูปถ่าย 

ขนาด 

1.5×2 นิว้ 

(ถ่ายไวไ้ม่เกิน 1 ปี) 

  บัตรประจำตัวผูส้มัคร..................................... 
  เลขประจำตัวผูส้มัคร...................................... 
  ตำแหน่ง......................................................... 
                นาย.............................................. 
  ช่ือ            นางสาว...................................... 
                นาง.............................................. 
  นามสกุล......................................................... 

                                                                      ..................................                                
      ...........           ........................                                      (..................................) 

       เจ้าหน้าท่ีออกบัตร                                         ลายมือช่ือผู้สมัคร 

  บัตรประจำตัวผูส้มัคร..................................... 
  เลขประจำตัวผูส้มัคร...................................... 
  ตำแหน่ง.......................................................... 
                นาย.............................................. 
  ช่ือ          นางสาว......................................... 
                นาง............................................... 
        นามสกุล................................................. 

  ...................................                                
  (...................................)                            .................................. 
     ลายมือช่ือผู้สมัคร                                   เจ้าหน้าท่ีออกบัตร 

 

ติดรูปถ่าย 

ขนาด 

1.5×2 นิว้ 

(ถ่ายไวไ้ม่เกิน 1 ปี) 


