






 
ใบรับสมัครบุคคลเพ่ือจัดจางเปนลูกจางเหมาบริการ (เงินบำรุง) 

ประเภท จางเหมาบริการ หนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองมวง 
อำเภอหนองมวง จังหวัดลพบุรี 

 
เรียน สาธารณสุขอำเภอหนองมวง 

  ดวยขาพเจา ประสงคสมัครบุคคลเพ่ือสอบคัดเลือกเปนลูกจางเหมาบริการ (เงินบำรุง) ประเภท 

จางเหมาบริการ หนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองมวง จังหวัดลพบุรี ขาพเจา ขอแจง

รายละเอียดเพ่ือประกอบการพิจารณา ดังน้ี 

1. ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว).............................................................นามสกุล.......................................................... 
เช้ือชาติ................................................... สัญชาติ.............................................. 

2. เกิดวันท่ี................... เดือน.....................................พ.ศ................................ อายุ....................ป 

3. สถานภาพ (   ) โสด (   ) สมรส (   ) หมาย (   ) หยาราง 

4. เลขประจำตัวประชาชน ...................................................................... 

5.  ช่ือ-นามสกุล บิดา .................................................................................. อาชีพ ................................................. 
ช่ือ-นามสกุล มารดา .............................................................................. อาชีพ ..................................................... 

6. ท่ีอยูปจจุบัน (ท่ีใชในการติดตอ)  
บานเลขท่ี ........................... หมูท่ี ............... ตรอก/ซอย..................................... 
ถนน ......................................... ตำบล/แขวง ............................................ อำเภอ............................................... 
จังหวัด ..................................... รหัสไปรษณีย .......................................... เบอรโทรศัพท.................................... 

7. บุคคลใกลชิดท่ีสามารถติดตอได  
ช่ือ ....................................................... นามสกุล................................................. 
บานเลขท่ี ........................... หมูท่ี ............... ตรอก/ซอย...........................................ถนน ................................... 
ตำบล/แขวง ............................................ อำเภอ...............................................จังหวัด ........................................ 
รหัสไปรษณีย .......................................... เบอรโทรศัพท....................................................... 

8. ชองทางการติดตอท่ีสำคัญ 
- หมายเลขโทรศัพทท่ีติดตอไดสะดวก …………………………………………………………………………. 
- E-mail  …………………………………………………………………………………….. 
- ID Line …………………………………………………………………………………….. 

 - Facebook ………………………………………………………………………………… 
 - อ่ืน ๆ  ระบุ ………………………………………………………………………………… 
 
 

 

 

 

2/9. ตำแหนง … 

 

 

ใบสมัครเลขท่ี .....................                  เลขประจำตัวสอบ................... 

 

ติดรูปถ;าย  

1 น้ิว 

     ลงช่ือ .................................................. (ผูFสมัคร) 

                                                                                    (................................................)    
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9. ตำแหนงท่ีสมัครสอบ 
 (    )  ตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุข 

10. ประวัติการศึกษา 
10.1 วุฒิการศึกษา.................................................. ช่ือสถานศึกษา................................................................. 
จังหวัด ................................................ สาขาหรือวิชาเอก ........................................................................ 
คะแนนเฉล่ียสะสม............................... 

10.2 วุฒิการศึกษา.................................................. ช่ือสถานศึกษา................................................................. 
จังหวัด ............................................... สาขาหรือวิชาเอก ......................................................................... 
คะแนนเฉล่ียสะสม.............................. 

10.3 วุฒิการศึกษา.................................................. ช่ือสถานศึกษา ............................................................... 
จังหวัด .................................................... สาขาหรือวิชาเอก .................................................................... 
คะแนนเฉล่ียสะสม............................... 

11. ความรูความสามารถพิเศษ 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 

12. ประสบการณทำงานดานการพยาบาลหรือสาธารณสุข  ................................. ป .......................... เดือน 
หนวยงานอางอิง 

1. ................................................................................................................................................................... 
ท่ีอยู .......................................................................................................................................................... 
โทร ..................................................................................................... 

2. ................................................................................................................................................................... 
ท่ีอยู .......................................................................................................................................................... 
โทร ..................................................................................................... 

3. ................................................................................................................................................................... 
ท่ีอยู .......................................................................................................................................................... 
โทร ..................................................................................................... 

13. อาชีพปจจุบัน 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
 

 
 

 
 

 
 

3/14. ไดแนบหลักฐาน … 
 
 
 

     ลงช่ือ .................................................. (ผูFสมัคร) 

                                                                                    (................................................)    
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14. ไดแนบหลักฐานตางๆ ซ่ึงไดลงลายมือช่ือรับรองสำเนาถูกตองแลวมาพรอมกับใบสมัครรวม..................ฉบับ 
ดังน้ี 
 

(   ) 1. รูปถาย 1 น้ิว  (   ) 2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
(   ) 3. สำเนาทะเบียนบาน (   ) 4. สำเนาวุฒิการศึกษา 
(   ) 5. สำเนาใบรายงานผลการศึกษา 

    (Transcript) 
(   ) 6. สำเนาใบประกอบวิชาชีพ (ถามี) 

(   ) 7. สำเนาแสดงหลักฐานวาผาน                
   การเกณฑทหารมาแลว (ถามี) 

(   )    8. เอกสารอ่ืนๆ  ไดแก 

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

 
 ขาพเจาขอรับรองวา ขอความดังกลาวน้ีเปนความจริงทุกประการและขาพเจาจะเปนผู รับผิดชอบ 
ในการตรวจสอบคุณสมบัติของตนเองใหตรงตามท่ี เปด รับสมัครสอบและหากขาพเจาไม มี คุณสมบัติ   
หรือเขียนขอความเปนเท็จ ขาพเจายินยอมให สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองมวง จังหวัดลพบุรี ถือวาขาพเจา 
เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติในการสมัครสอบ และไมมีสิทธิไดรับสรรหาและคัดเลือกเปนลูกจางเหมาบริการ (เงินบำรุง) 
ประเภทจางเหมาบริการ หนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองมวง จังหวัดลพบุรี 

 ขาพเจาทราบแลววา การสรรหาและคัดเลือกบุคคลเปนลูกจางเหมาบริการ (เงินบำรุง) ประเภทจางเหมา
บริการ หนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองมวง จังหวัดลพบุรี  
 
 

                                                        ลงช่ือ ................................................................. ผูสมัคร 
                                                                        (...............................................................) 
                                                               วันท่ี.......... เดือน พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖8 
 
 

                                                          ลงช่ือ ................................................................. ผูรับสมัคร 
                                                                        (...............................................................) 

ตำแหนง .............................................................. 
                                                               วันท่ี.......... เดือน พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖8 
 

 
 


