
     
 
 

ประกาศ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลงิ้ว อำเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา 

เร่ือง รับสมัครลูกจ้างชั่วคราวโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลงิ้ว 
  

ตามท่ี องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา ได้รับถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลงิ้ว 
และมีการถ่ายโอนบุคลากร แต่ยังไม่เพียงพอกับภารกิจหน้าที่ความรับผิดชอบต่อประชาชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลงิ้ว จึงขอประกาศรับสมัครลูกจ้างชั่วคราวโดยใช้เงินบำรุง  ตามหลักเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข   
มาบั งคับ ใช้ โดยอนุ โลม  และดำเนินการสรรหาตามประกาศองค์การบริหารส่ วนจั งหวัดนครราชสีมา 
เรื่องแนวทางปฏิบัติในการจ้างลูกจ้างชั่วคราวหรือรายคาบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  สังกัดองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา ลงวันที่ ๒๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖  ดังต่อไปนี้ 

1. ตำแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข จำนวน 1 อัตรา 
คุณสมบัติเฉพาะตำแหน่ง 
- เพศชายหรือหญิง อายุไม่เกิน 35 ปีบริบูรณ์ สัญชาติไทย   
- วุฒิการศึกษา ได้รับปริญญาหรือคุณวุฒิอย่างอ่ืนที่เทียบได้ในระดับเดียวกัน ในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต ,

สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ ,สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ ,สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน หรือสาขาอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

- เป็นบุคคลไม่มีคดีความ   
- เป็นบุคคลที่ยึดมั่นในการปกครองในระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นพระประมุข 
- มีความรู้ ความสามารถ ด้านงานสาธารณสุขเป็นอย่างด ี
- มีความรักในงานทางด้านสุขภาพ  พร้อมอุทิศตนเพื่อประโยชน์ส่วนรวม 
- สามารถขับรถยนต์หรือรถจักรยานยนต์ได้ และมีใบขับขีร่ถยนต์/รถจักรยานยนต์ 

        อัตราค่าจ้าง 
1)  อัตราจ้าง เดือนละ 11,910 บาท สัญญาปีต่อปี 

หลักฐานประกอบการสมัคร 
1. ใบสมัครตามแบบฟอร์มของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลงิ้ว สามารถถ่ายเอกสารใบสมัครได้ 
2. สำเนาวุฒิการศึกษา แสดงพ้ืนฐานความรู้ตามที่ใช้สมัครพร้อมสำเนา จำนวน  2  ชุด 
3. สำเนาทะเบียนบ้าน บัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ชดุ 
4. หลักฐานอื่นๆ(ถ้ามี) เช่นใบสำคัญการสมรส หลักฐานการเปลี่ยนชื่อ – นามสกุล  พร้อมด้วยสำเนา  

จำนวน  1  ชุด 
5. ใบอนุญาตขับข่ีรถยนต์/จักรยานยนต์ที่ยังไม่หมดอายุ  พร้อมสำเนา จำนวน 1 ชุด       
6. รูปถ่ายหน้าตรง  ไม่สวมหมวกและใส่แว่นตาสีดำ ขนาด  3 X 4 ซม.  ถ่ายมาแล้วไม่เกิน  6 เดือน  

จำนวน  3 รูป 
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กำหนดการรับสมัคร 
 วั น ที่ 1 2  ธั น ว าค ม  พ .ศ .2 5 6๗  ถึ งวั น ที่  1 7  ธั น ว าค ม  พ .ศ .2 5 6๗  ใน วั น เว ล าร าช ก าร  
(เวลา 08.30 น.-16.30 น.) ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลงิ้ว ตำบลงิ้ว อำเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา   
กำหนดการสอบคัดเลือก 

สอบข้อเขียน  (จำนวน 2 ชม.) 
 วันพฤหัสบดีที่ 12 ธันวาคม พ.ศ. 2567 เวลา 09.00 น.-11.00 น. ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลงิ้ว 
ตำบลงิ้ว อำเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา   
 สอบสัมภาษณ์  (จำนวน 1 ชม.) 
 วันพฤหัสบดีที่ 12 ธันวาคม พ.ศ. 2567 เวลา 13.30 น.-15.30 น. ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลงิ้ว 
ตำบลงิ้ว อำเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา   
 ประกาศผลสอบคัดเลือก 
 วันศุกร์ที่ 20 ธันวาคม พ.ศ.256๗  เวลา 14.00 น. เป็นตน้ไป 
 การรายงานตัว 
  ผู้ที่ผ่านการคัดเลือก จะต้องมารายงานตัวในวันที่ 23 ธันวาคม พ.ศ.256๗  เวลา 08.00 น.-
12.00 น. หากไม่มาตามวันและเวลาดังกล่าวจะถือว่าสละสิทธิ์ ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลงิ้ว อำเภอปักธงชัย 
จังหวัดนครราชสีมา จะเรียกตัวผู้มีคะแนนสำรองมาปฏิบัติงานแทน โดยกำหนดให้เริ่มปฏิบัติงานตั้งแต่ วันพฤหัสบดี   
ที ่2 มกราคม พ.ศ.2568 เป็นต้นไป 

     ประกาศ  ณ  วันที่  11 ธันวาคม  พ.ศ.256๗ 
               
 

                                                                        
          (นางยุพิน พิมจังหรีด) 
             ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลงิ้ว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
  ใบสมัครเลขที่……………….  

  
ใบสมัครลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน                                                             

 ----------------------------------------- 
1. ข้อมลูส่วนตัว ชื่อและนามสกลุ สมัครตำแหน่ง/                                                       
 (นาย/นาง/นางสาว)…………………………………….…………………….…………………………………………………………………........  
 ที่อยู่ที่ติดต่อได้………………………………………………………………..…………… วัน/เดือน/ปีเกิด...........................................  
อายุ.....................ปี หมู่โลหิต………………  หมายเลขโทรศัพท์บ้าน/มือถือ ……………………………………………………… 
สถานที่เกิด(จังหวัด).....................................เชื้อชาติ…………………………………………………………………………………………. 
E-mailAddress……………………………………………………………………..…..……………………………………………………………....  
 หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน………………………………..……………….. ออกให้ที่อำเภอ/เขต……………………………
จังหวัด……………………………..วันเดือนปีที่ออกบัตร………….…………….หมดอายุ……………..……..……..........................…..
สถานภาพ...............................สัญชาติ...........................ศาสนา…………………อาชีพ...................................................... 
เหตุผลที่ออกงาน.......................................................................................................................... .................................  
 2. ข้อมูลการศึกษาและฝึกอบรม 

                   
3. ข้อมูลการทำงานและประสบการณ์ทำงาน (โปรดให้รายละเอียดของงานที่ทำในช่วง 5 ปีหลัง)  

 
ติดรูปถ่าย 1x1.5 นิ้ว  
 
  
 
 
 

ปี พ.ศ. สถานศึกษา 
ประกาศนียบัตร/

ปริญญาบัตร/
วิชาเอก 

จาก ถึง หลักสูตรเพ่ิมเติม การฝึกอบรม 

 
 
 

 

      

ปี 
พ.ศ. 

ชื่อและที่อยู่
หน่วยงาน 

ตำแหน่งงาน เงินเดือน 
สาเหตุที่ออก

จากงาน   
จาก ถึง หน้าที่โดยย่อ 
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โปรดระบุความสำเร็จของงานที่ทำผ่านมาในช่วง 5 ปีหลัง (ถ้ามี)  
 ............................................................................................................................. ........................................................ 
 ............................................................................................................................. ........................................................ 
 ............................................................................................................................. ........................................................ 
 ............................................................................................................................. ........................................................ 
 ............................................................................................................................. ........................................................  
โปรดให้ความเห็นเกี่ยวกับประสบการณ์ที่ได้รับ และอธิบายว่าประสบการณ์นั้น ๆ เป็นประโยชน์ต่องานที่สมัครใน
ครั้งนี้อย่างไรบ้าง  
 ............................................................................................................................. ........................................................ 
 ............................................................................................................................. ........................................................ 
 ............................................................................................................................. ........................................................ 
 ............................................................................................................................. ........................................................ 
 ............................................................................................................................. ........................................................ 
  
4. ข้อมูลความรู้ความสามารถพิเศษ (ถ้ามี)  
 ............................................................................................................................. ........................................................ 
 ............................................................................................................................. ........................................................ 
 ............................................................................................................................. ........................................................ 
 ............................................................................................................................. ........................................................ 
 ............................................................................................................................. ........................................................ 
 ............................................................................................................................. ........................................................ 
5. บุคคลอ้างอิง (ขอให้ระบุชื่อบุคคลที่คุ้นเคยกับการทำงานของท่าน เช่น ผู้บังคับบัญชาโดยตรง โปรดอย่าระบุชื่อ
บุคคล ที่เป็นญาติหรือเพ่ือน)  

ชื่อและนามสกุล ตำแหน่งปัจจุบัน ที่ทำงานปัจจุบัน หมายเลขโทรศัพท์ ระบุความสัมพันธ์ 
 
 
 
 

   
 
 

                    
 6. ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในประกาศรับสมัครของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลงิ้ว เรื่อง   
รับสมัครคัดเลือกบุคคลเพื่อจ้างเป็นลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน ขอรับรองว่าข้อความท่ีกล่าวข้างต้นเป็นความจริง    ทุก
ประการ หากข้อความตอนใดเป็นความเท็จหรือไม่ตรงกับความจริง  ให้ถือเป็นหลักฐานเพ่ือเลิกจ้างข้าพเจ้าได้ทันที  
  
  
           ลงชื่อ……………………………….………………..ผู้สมัคร                  (………………………………….……………)                 
ยื่นใบสมัครวันที่……..…..เดือน……..…………พ.ศ…………..   
 



 


