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ประกาศสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี 
เรื่อง  รับสมัครบุคคลเพื่อเลือกสรรเปนพนักงานราชการท่ัวไปในตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุข 

สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี 
…………………………………. 

  ดวยสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี มีความประสงคจะรับสมัครบุคคล    
เพ่ือจัดจางเปนพนักงานราชการทั่วไปในตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุข ฉะนั้น อาศัยอำนาจตามคำสั่ง 
กรมควบคุมโรคที่ ๑408/๒๕๕8 ลงวันท่ี 22 ตุลาคม ๒๕58 เรื่อง มอบอำนาจการสรรหาและเลือกสรรพนักงาน
ราชการท่ัวไป ประกาศคณะกรรมการบริหารพนักงานราชการ เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการสรรหาและ
เลือกสรรพนักงานราชการ และแบบสัญญาจางพนักงานราชการ พ.ศ. ๒๕๕๒ ลงวันที่ ๑๑ กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๒ 
และประกาศคณะกรรมการบริหารพนักงานราชการ เร่ือง การกำหนดลักษณะงาน  และคุณสมบัติเฉพาะของกลุม
งานและการจัดกรอบอัตรากำลังพนักงานราชการ พ.ศ. 2554 ลงวันที่ 28 กุมภาพันธ ๒๕54 และ (ฉบับที่ 2)  
พ.ศ. 2555 ลงวันท่ี 26 กันยายน 2555 จึงประกาศรับสมัครบุคคลเพ่ือเลือกสรรเปนพนักงานราชการทั่วไป 
ในตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุข โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

๑. ช่ือกลุมงาน ตำแหนง และรายละเอียดการจางงาน 
 กลุมงาน      บริหารทั่วไป  
 ชื่อตำแหนง   นักวิชาการสาธารณสุข      จำนวน    2   อัตรา   
 รายละเอียดเกี่ยวกับตำแหนง อัตราคาตอบแทน และลักษณะงานท่ีปฏิบัติ ตามเอกสาร 
แนบทายประกาศนี้ 
  ระยะเวลาการจาง ต้ังแตวันที่ทำสัญญาจาง ถึงวันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕71 และอาจตอสัญญา
จางไดอีกคราวละไมเกิน ๔ ป หากพนักงานราชการผูนั้นเปนผูผานการประเมินผลการปฏิบัติงานตาม
หลักเกณฑและวิธีการที่คณะกรรมการบริหารพนักงานราชการ (คพร.) กำหนด 
  สิทธิประโยชน ตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยพนักงานราชการ พ.ศ 2547  
และประกาศคณะกรรมการบริหารพนักงานราชการ เรื่องสิทธิ์ประโยชนของพนักงานราชการ พ.ศ.2554 และ
ที่แกไขเพิ่มเติม และ เรื่องคาตอบแทนของพนักงานราชการ พ.ศ. 2568 

2.  คุณสมบัติของผูมีสิทธิสมัคร 
2.๑ ผูสมัครตองมีคุณสมบัติทั่วไปและไมมีลักษณะตองหามดังตอไปนี้ 
 (๑) มีสัญชาติไทย 
 (๒) มีอายุไมต่ำกวาสิบแปดป 

 (๓) ไมเปนบุคคลลมละลาย 
 (๔) ไมเปนผูมีกายทุพพลภาพจนไมสามารถปฏิบัติหนาที่ได ไรความสามารถ
หรือจิตฟนเฟอนไมสมประกอบ หรือเปนโรคตามที่กำหนดไวในกฎหมายวาดวยระเบียบขาราชการพลเรือน 

(๕) ไมเปนผูดำรงตำแหนงทางการเมือง กรรมการพรรคการเมือง หรือเจาหนาที่
ในพรรคการเมือง 

 
(๖) ไมเปน... 

สำเนาคูฉบับ 















เลขประจำตัวสอบ …………………….......... 

 

ใบสมัครเขารับการเลือกสรรเพื่อจัดจางเปนพนักงานราชการทั่วไป 

ของสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี 

            

เรียน  ผูอำนวยการสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี 

           

ดวยขาพเจาประสงคจะสมัครเขารับการเลือกสรรเพ่ือจัดจางเปนพนักงานราชการท่ัวไป ในตำแหนง 

นักวิชาการธารณสุข ของสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่  8 จังหวัดอุดรธานี จึงขอแจงรายละเอียดเพื่อประกอบ 

การพิจารณา ดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคล 

 ชื่อ – สกุล (นาย / นาง / นางสาว).............................................…………………..................................... เพศ....................  

 สัญชาต.ิ.............. เกิดวันท่ี............ เดือน......................... พ.ศ. ................ อายุ...............ป .......... เดือน (นับถึงวันสมัคร) 

 เลขประจำตัวประชาชน.................................................................... ภูมิลำเนาจังหวัด................................................... 

 สถานภาพทางทหาร (เฉพาะเพศชาย)    เกณฑทหารแลว    ยังไมไดเกณฑทหาร         

                 ไดรับการยกเวน เพราะ.............................................................................. 

2. สถานที่ / ชองทางการติดตอ         

 ท่ีอยูที่สามารถติดตอได (สำหรับการจัดสงหนังสือเรียกรายงานตัว) 

 บานเลขที…่…...................…...... หมูที่…….........….. ตรอก / ซอย…………................................................................. 

 ถนน............................................ ตำบล / แขวง............................................ อำเภอ / เขต............................................ 

 จังหวัด .............................................................. รหัสไปรษณยี                

 E-mail............................................................................................... โทรศัพท / มือถือ.................................................. 

3. ประวัติการศึกษา (ใหกรอกทกุวุฒทิี่ไดรับ และแนบสำเนาหลักฐานการศึกษาเฉพาะวุฒิที่ใชสมัคร) 

ระดับการศกึษา วุฒกิารศึกษา สาขาวิชา / วิชาเอก เกรดเฉลี่ย ชื่อสถานศึกษา วันที่สำเร็จการศกึษา 

ปวช.      

ปวท. / ปวส.      

ประกาศนียบัตร      

อนุปริญญา      

ปริญญาตรี      

ปริญญาโท      

ปริญญาเอก      

อ่ืน ๆ      

4. ประวัติ... 

 
ติดรูปถาย 

ขนาด 1.5 นิ้ว 

ถายไมเกิน 1 ป 
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4. ประวัติการทำงาน/การฝกงาน (เรียงลำดับจากปจจุบันถึงอดีต) 

สถานที่ทำงาน / ฝกงาน ตำแหนง เงนิเดือน 
ตั้งแต เดือน... พ.ศ. ... 

ถึง เดือน... พ.ศ. ... 
เหตุผลที่ลาออก 

     

     

     

     

     

5. ความรูดานภาษา 

 ภาษาอังกฤษ  มีผลสอบภาษาอังกฤษของ.........................(ระบุ TOEFL TOEIC IELTS หรืออื่น ๆ) คะแนนที่ได................. 

     ไมมีผลสอบภาษาอังกฤษ แตสามารถสื่อสารอยูในระดับ..........................(ระบุ ดีมาก ดี พอใช เล็กนอย) 

 ภาษาตางประเทศอื่นที่สามารถสื่อสารได (ระบุภาษา และระดับ).................................................................................. 

6. ความรูดานคอมพิวเตอร 

 โปรแกรมท่ีใชไดในระดับดีมาก คือ................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………..………………………………………………………………………………….………………….. 

 โปรแกรมท่ีใชได คือ........................................................................................................................................................ 

…………………………………………………………………..………………………………………………………………………………….………………….. 

7. ความรูความสามารถพเิศษ...........…………………….……………….................……………………………………..…….……............... 

…………………………………………………………………..………………………………………………………………………………….………………….. 

…………………………………………………………………..………………………………………………………………………………….………………….. 

8. บุคคลที่ติดตอไดในกรณีเรงดวนหรือฉุกเฉิน ชื่อ – นามสกุล..…………………….………………..............................................  

ความสัมพันธ…………..…………….................................................... โทรศัพท / มือถือ............................................................ 

ขาพเจาขอรับรองวา ขอความที่แจงไวในใบสมัครนี้ถูกตองและเปนความจริงทุกประการ 

ขาพเจาทราบวา สำนักงาน        จะเก็บรวบรวม 

ใช หรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคล ซึ่งรวมไปถึงขอมูลประวัติอาชญากรรม หรือขอมูลจำเปนอื่นใดซึ่งอาจกระทบตอเจาของ

ขอมูลสวนบุคคลในทำนองเดียวกัน หรือทำสำเนาเอกสารประกอบการสมัครงาน ตลอดจนเอกสาร หลักฐาน ใด ๆ ที่ไดใหไว

หรือเปนสวนหนึ่งของการสมัครงานนับเปนเอกสารราชการของสำนักงาน           

และจะปฏิบัติตามหลักเกณฑ วิธีการ และขั้นตอน ตามพระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562 คำประกาศ

เก่ียวกับความเปนสวนตัว (Privacy notice) สำหรับการรับสมัครงาน กฎหมาย ประกาศ และระเบียบตาง ๆ ที่เก่ียวของ 

เพื่อประโยชนในการสรรหาและเลือกสรรบุคคล  

                                        (ลงชื่อ) …………………………………….....……………….ผูสมัคร 

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

                                                   วันท่ี.…………../………..….……/…….……… 



ใบรับรองแพทย์ 

เลขที่ ............................. 
ส่วนที่ 1 สำหรับผู้ขอรับการตรวจสุขภาพ 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ....................................................................................................................... 

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้..................................................................................โทรศพัท์.............................. 

อีเมล..................................................................... เลขประจำตัวประชาชน...............................................  

ข้าพเจ้าขอหนังสือรับรองสุขภาพเพื่อเข้ารับการจ้าง ในตำแหน่ง................................................................... 

กอง/สำนักงาน/สถาบัน……………….…………………..........................................……............. กรมควบคุมโรค  

โดยมีประวัติสุขภาพดังนี้ 

๑. โรคประจำตัว     ไม่มี   มี (ระบุ) ................................................... 

๒. อุบัติเหตุและการผ่าตัด    ไม่มี   มี (ระบุ) ................................................... 

๓. เคยเข้ารับการรักษาในฐานะผู้ป่วยใน   ไม่มี   มี (ระบุ) ................................................... 

๔. ประวัติเกี่ยวกับสุขภาพที่สำคัญ............................................................................................................. 

ข้าพเจ้ายินยอมให ้กอง/สำนักงาน/สถาบัน...............................................................................(๑) 
ตรวจสอบ เก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลที่ได้ระบุไว้ในหนังสือฉบับนี้ เพื่อประโยชน์
ในการจ้างเป็น   พนักงานราชการทั่วไป    พนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป 
 

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

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

ส่วนที่ ๒  สำหรับแพทย์ผู้ตรวจ 

สถานที่ตรวจ ....................................................................... วันที่ ......... เดือน ................ พ.ศ. .............. 

ข้าพเจ้า นายแพทย์/แพทย์หญิง ...........................................................................................................(2) 

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เลขที่ ............................................................................................... 

สถานที่ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ............................................................................................................. 

ได้ตรวจร่างกาย นาย/นาง/นางสาว .......................................................................................................... 

แล้วเมื่อวันที่ ......... เดือน .......................... พ.ศ. ................. มีรายละเอียดดังนี้ 

น้ำหนักตัว ............. กก. ความสูง ............. ซม. ความดันโลหิต ............. มม. ปรอท ชีพจร ............. ครั้ง/นาที 

สภาพร่างกายทั่วไป อยู่ในเกณฑ์   ปกติ    ผิดปกติ (ระบุ) .................................................................. 
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ขอรับรองว่าบุคคลดังกล่าว ดังนี้ 

(๑) โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่รังเกียจแก่สังคม 

 ปรากฏ    ไม่ปรากฏ 

(๒) โรคติดยาเสพติดให้โทษ 

 ปรากฏ    ไม่ปรากฏ 

(๓) โรคพิษสุราเรื้อรัง 

 ปรากฏ    ไม่ปรากฏ 

(4) โรคติดต่อร้ายแรงที่ปรากฏอาการเด่นชัดหรือรุนแรงและเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานในหน้าที่ 

     ปรากฏ    ไม่ปรากฏ 

(๕) โรคเรื้อรังที่ปรากฏอาการเด่นชัดหรือรุนแรงและเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานในหน้าที่ 

โรคทางกาย  ปรากฏ    ไม่ปรากฏ 
โรคทางจิต  ปรากฏ    ไม่ปรากฏ 

 การตรวจพบ.................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 

เห็นควรส่งตรวจเพิ่มเติม................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 

สรุปความเห็นของแพทย์..........................................................................................................(3) 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 

 
ลงชื่อ .............................................................แพทย์ผู้ตรวจร่างกาย (4) 

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

หมายเหตุ (๑) ชื่อส่วนราชการ 
(2) ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
(๓) ให้แสดงว่าเป็นผู้มีร่างกายสมบูรณ์เพียงใด 
(๔) ประทับตราโรงพยาบาลด้วย 
ใบรับรองแพทย์ฉบับนี้ให้ใช้ได้ ๑ เดือน นับแต่วันที่ตรวจร่างกาย 


