


















 
ใบสมัครสอบคัดเลือก เพื่อทำสัญญาจ้างเหมาบริการ 

โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฏร์ธานี 
 

1. ชื่อ .......................................................... นามสกุล .................................................... ชื่อเล่น ..................... 
2. เกิดวันที่ ............ เดือน ............................ พ.ศ. ............... อายุ ............ ป ี..........เดือน(นับถึงวันปิดสมัคร) 
3. สัญชาติ ........................................... เชื้อชาติ ...................................... ศาสนา ............................................. 
4. ตำบลที่เกิด ......................................... อำเภอ .......................................... จังหวัด ........... ............................ 
5. ที่อยู่ปัจจุบัน ............................................................................................................. ...................................... 
............................................................................ โทร ............................................ ............................................. 
6. สถานภาพ ................................. ชื่อภรรยา / สามี ...................................................... สัญชาติ ................... 
7. ชื่อ-สกุล บิดา ................................. สัญชาติ ........... เชื่อชาติ ............ ศาสนา ............ อาชีพ.............. ......... 
8. ชื่อ-สกุล มารดา ................................. สัญชาติ ........... เชื่อชาติ .......... ศาสนา .......... อาชีพ................. ...... 
9. วุฒิที่สำเร็จการศึกษาสูงสุด ...................................................... สถาบัน ................................ ........................ 
อำเภอ ............................................ จังหวัด ................................................. เมื่อวันที่ .... .................................. 
10.วุฒิที่ใช้ในการสมัคร..................................................... สถาบัน............................................. ........................ 
อำเภอ ........................................... จังหวัด ................................................. เมื่อวันที่ ..... .................................. 
11. มีความรู้ความสามารถพิเศษอะไรบ้าง ............................................................................................ ............. 
12. มีความรู้ด้านคอมพิวเตอร์ โปรแกรม  ......................................................................................... ................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
13. ประสบการณ์ทำงาน ....................................................................... ตำแหน่ง .............................................  
 ออกจากงานเพราะ ............................................................................เบอร์โทรศัพท์ .................... ..................... 
14. ขณะนี้มีอาชีพ ......................................... ตำแหน่ง ........................................ อยู่ที่ .......... ......................... 
15. บุคคลและสถานที่ที่สามารถติดต่อสอบถามประวัติของข้าพเจ้าได้ 
ชื่อ – สกุล ............................................................. สถานที่ทำงาน ............................................. ........................ 
เบอร์โทรศัพท์ ................................................................. ความสัมพันธ์กับผู้สมัคร ..................... ........................ 
16. ข้าพเจ้าขอสมัครสอบคัดเลือกเป็นพนักงานจ้างเหมาบริการตำแหน่ง .......................................................... 
 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่กล่าวมาข้างต้นเป็นความจริงทั้งสิ้น  
 

       ลงชื่อ ............................................... ผูส้มัคร 
             (..................................................) 
        ........../........../.............. 
 
 
 
 
 
 

สำหรับเจ้าหน้าท่ี 
หลักฐานที่แนบใบสมคัร 
 รูปถ่าย   จำนวน 1 รูป 
 สำเนาทะเบียนบ้าน  จำนวน 1 ฉบับ 
 สำเนาบัตรประชาชน  จำนวน 1 ฉบับ 
 สำเนาวุฒิบัตร/ประกาศ  จำนวน 1 ฉบับ 
สำเนาใบแสดงผลการเรียน(Transkip) จำนวน 1 ฉบับ 
 สำเนาบัตรข้าราชการของผู้รบัรอง จำนวน 1 ฉบับ 
 ใบรับรองแพทย ์  จำนวน 1 ฉบับ 
 ใบรับรองการผ่านงาน(ถ้ามี) 
หลักฐานอื่นๆ .............................................................. 
 
.................................................................ผู้ตรวจเอกสาร 
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 ข้าพเจ้าขอรับรองและให้คำสัตย์ปฏิญาณว่า ข้อความที่กล่าวข้างต้นนี้เป็นความจริงทั้งสิ้น 
   
 

ลงชื่อ ................................................. ผู้สมัคร 
 (................................................) 

ยื่นใบสมัครวันที่ ........ เดือน .......... พ.ศ. ....... 
 
 
 
 
คำรับรอง 
 

 ข้าพเจ้า .................................................... ตำแหน่งหน้าที่ราชการ ................................. 
เกี่ยวข้องเป็น .................................................... ขอรับรองว่าผู้สมัครเป็นคนที่มีความประพฤติที่ไม่เคยเสีย
ชื่อเสียงในทางเสื่อมและข้อความที่ผู้สมัครกล่าวข้างต้นถูกต้องตามความจริงทุกประการ 
 
  

ลงชื่อ ............................................... ผู้รับรอง   
 (.....................................................) 

ตำแหน่ง .................................................... 
 
 
 
หมายเหตุ  ผู้รับรองจะต้องเป็นข้าราชการประเภทต่างๆ อาทิ ผู้ใหญ่บ้าน กำนัน สมาชิกองค์การบริหารส่วน
ตำบล ครู ทหาร ตำรวจ เป็นต้น 
  


	ประกาศรับสมัครบุคคลเข้ารบดารสรรหาและสอบ
	ใบสมัคร(26ตค66)

