


































 

แบบฟอรมการยื่นหลักฐานและเอกสารของผูสมัครคัดเลือกเพื่อบรรจุและแตงตั้งบุคคลเขารับราชการเปนขาราชการ
กรุงเทพมหานครสามัญ สังกัดสํานักอนามัย ครั้งที่      

ขาพเจา      นาย      นาง      น.ส.     
สมัครคัดเลือกในตําแหนง เลขประจําตัวผูสมัคร      
ไดนําเอกสารหลักฐานฉบับจริงพรอมสําเนามายื่น ในวันที่     เดือน                   พ.ศ.          ประกอบดวย 
 1. รูปถายหนาตรง ไมสวมหมวกและไมใสแวนตาดํา ถายมาแลวไมเกิน 6 เดือน ขนาด 1 นิ้ว หรือ 1.5 นิ้ว 
จํานวน 1 รูป 

  2. บัตรประจําตัวประชาชน พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ 

  3. ทะเบียนบาน พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ 

  4. หลักฐานการศึกษา ระดับ      ปริญญาตรี     ปวส.    ปวท.    อื่นๆ ระบ ุ  

        4.1 วุฒบิัตรฯ สาขา      พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ 

    4.2 อนุมัติบัตรฯ สาขา      พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ 

            4.3 ใบปริญญาบัตร หรือใบรับรองซึ่งสภามหาวิทยาลัยไดอนุมัติการใหปริญญาบัตร ภายในวันปด
รับสมัคร พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ  โปรดระบุชื่อปริญญาบัตร    

       4.4 ใบระเบียนแสดงผลการศึกษา (Transcript of records) ฉบับภาษาไทย พรอมสําเนา จํานวน 1 ฉบับ 

       4.5 ใบประกอบวิชาชีพ พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ (ถาม)ี 

    4.6 อื่นๆ ระบ ุ        พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ 

  5. ใบรับรองแพทย ซึ่งออกใหไมเกิน 1 เดือน และแสดงวาไมเปนโรคตองหามตามกฎ ก.ก. จํานวน 1 ฉบับ 

  6. ใบสําคัญทางทหาร สด.8  สด.9  หรือ  สด.43  พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ (สําหรับผูสมัครเพศชาย) 

  7. ใบสําคัญการสมรส (ทะเบียนสมรส) พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ (ถามี)  

  8. ใบสําคัญการหยา (ทะเบียนหยา) พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ (ถามี) 

  9. ใบเปลี่ยน...    คํานําหนานาม และหรือ...   ชื่อตัว พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ (ถาม)ี 

  10. ใบเปลี่ยนชื่อสกุล พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ (ถามี) 

  11. ผูสมัครที่เรียนหลักสูตรปริญญาตรีตอเนื่อง ใหยื่นใบรายงานผลการศึกษาระดับปริญญาตรีคูกับสําเนา
ใบระเบียนแสดงผลการเรียนระดับ ปวส. หรือ ปวท. หรืออนุปริญญาที่เกี่ยวเนื่องกับคุณวุฒิที่ใชสมัครคัดเลือก 
พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ 

ลงชื่อ     (เจาหนาที่ผูตรวจสอบ)               ลงชื่อ                (ผูสมัครฯ) 

      (                                   )               (                               )  

ขอไดโปรดแจงที่มาการรับรูขาวรับสมัครฯ 

   ทางเว็บไซตสํานักอนามัย      
   ทางเว็บไซตกทม.      
   ทางเจาหนาที่สํานักอนามัย 
   อื่นๆ โปรดระบุ    



  เลขประจําตัวผูสมัคร  

แบบใบสมัครคัดเลือกเพื่อบรรจุและแตงตั้งบุคคลเขารับราชการเปน 
ขาราชการกรุงเทพมหานครสามัญ 

  กรณีเหตุพิเศษ เปนผูสําเร็จการศึกษาในวุฒิที่ใชในการคัดเลือกเพื่อบรรจุ 

 บุคคลเขารับราชการเปนขาราชการกรุงเทพมหานครสามัญ ตามที่ ก.ก. กําหนด  
 

 1.  ขอมูลสวนบุคคล 

 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)   
 สัญชาติ เกิดวันที่ เดือน พ.ศ. อายุ ป เดือน (นับถึงวันสมัคร) 

 เลขประจําตัวประชาชน ออกให ณ อําเภอ  

 จังหวัด       วันที่         เดือน           พ.ศ.    
 สถานที่เกิด จังหวัด ภูมิลําเนา  

 ที่อยูปจจุบันบานเลขที่ หมูที่ ตรอก/ซอย ถนน  

 ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต จังหวัด  
 รหัสไปรษณีย e-mail address โทรศัพท  

 โทรศัพทมือถือ  

 อาชีพ  ขาราชการกรุงเทพมหานครสามัญ ตําแหนง  
   บุคลากรกรุงเทพมหานคร ตําแหนง  

   ขาราชการประเภทอื่น ตําแหนง  

   ลูกจาง/พนักงานราชการของสวนราชการอื่น ตําแหนง  
   กําลังศึกษาตอ 

   อื่น ๆ  

 สถานที่ทํางาน สํานัก/บริษัท กอง/ฝาย  
 e-mail address โทรศัพท  

 สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หมาย  หยา 

 ชื่อสามี/ภรรยา สัญชาติ อาชีพ  
 ชื่อบิดา สัญชาติ อาชีพ  

 ชื่อมารดา สัญชาติ อาชีพ  

 
 

 

 
 

 

 
ติดรูปถายขนาด 

1.5 x 2 นิ้ว 
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 2. ประวัติการศึกษา (กรอกทุกวุฒิที่ไดรับและแนบสําเนาระเบียนผลการเรียนเฉพาะวุฒิที่ใชสมัครคัดเลือก 
 มาพรอมใบสมัคร) 
  

วุฒิที่ไดรับ 
สาขาวิชา 
(วิชาเอก) 

คะแนนเฉลี่ย 
ตลอดหลักสูตร 

ชื่อสถานศึกษา 
ระยะเวลา 
ตั้งแต  
ถึง  

     
     
     
     
     
     

 
 3. ประวัติการทํางาน/ฝกงาน 
 

สถานที่ทํางาน/ฝกงาน ตําแหนง/ลักษณะงาน 
เงินเดือนสุดทาย

กอนออก 

ระยะเวลา 
ตั้งแต  
ถึง  

เหตุผลที่ออก 

     
     
     
     
     
     

 
 4. ความรูความสามารพิเศษ  
    
    
    
 
 ขาพเจาขอรับรองวาขอความที่แจงไวในใบสมัครนี้ถูกตองและเปนความจริงทุกประการ 
 
 
 (ลงชื่อ) ผูสมัคร 
 ( ) 
 วันที่ เดือน ป  



 

แบบฟอรมการยื่นหลักฐานและเอกสารของผูสมัครคัดเลือกเพื่อบรรจุและแตงตั้งบุคคลเขารับราชการเปนขาราชการ
กรุงเทพมหานครสามัญ สังกัดสํานักอนามัย ครั้งที่   1/2565   

ขาพเจา      นาย      นาง      น.ส.   รักษดี  การงานดี  
สมัครคัดเลือกในตําแหนง นายแพทยปฏิบัติการ เลขประจําตัวผูสมัคร    (เจาหนาที่เปนผูกรอก)  
ไดนําเอกสารหลักฐานฉบับจริงพรอมสําเนามายื่น ในวันที่  20 เดือน  เมษายน  พ.ศ. 2565  ประกอบดวย 
 1. รูปถายหนาตรง ไมสวมหมวกและไมใสแวนตาดํา ถายมาแลวไมเกิน 6 เดือน ขนาด 1 นิ้ว หรือ 1.5 นิ้ว 
จํานวน 1 รูป 

  2. บัตรประจําตัวประชาชน พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ 

  3. ทะเบียนบาน พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ 

  4. หลักฐานการศึกษา ระดับ     ปริญญาตรี     ปวส.    ปวท.    อื่นๆ ระบ ุ  

        4.1 วุฒบิัตรฯ สาขา      พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ 

    4.2 อนุมัติบัตรฯ สาขา      พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ 

            4.3 ใบปริญญาบัตร หรือใบรับรองซึ่งสภามหาวิทยาลัยไดอนุมัติการใหปริญญาบัตร ภายในวันปด
รับสมัคร พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ  โปรดระบุชื่อปริญญาบัตร  แพทยศาสตรบัณฑิต  

       4.4 ใบระเบียนแสดงผลการศึกษา (Transcript of records) ฉบับภาษาไทย พรอมสําเนา จํานวน 1 ฉบับ 

       4.5 ใบประกอบวิชาชีพ พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ (ถาม)ี 

    4.6 อื่นๆ ระบ ุ        พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ 

  5. ใบรับรองแพทย ซึ่งออกใหไมเกิน 1 เดือน และแสดงวาไมเปนโรคตองหามตามกฎ ก.ก. จํานวน 1 ฉบับ 

  6. ใบสําคัญทางทหาร สด.8  สด.9  หรือ  สด.43  พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ (สําหรับผูสมัครเพศชาย) 

  7. ใบสําคัญการสมรส (ทะเบียนสมรส) พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ (ถามี)  

  8. ใบสําคัญการหยา (ทะเบียนหยา) พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ (ถามี) 

  9. ใบเปลี่ยน...    คํานําหนานาม และหรือ...   ชื่อตัว พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ (ถาม)ี 

  10. ใบเปลี่ยนชื่อสกุล พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ (ถามี) 

  11. ผูสมัครที่เรียนหลักสูตรปริญญาตรีตอเนื่อง ใหยื่นใบรายงานผลการศึกษาระดับปริญญาตรีคูกับสําเนา
ใบระเบียนแสดงผลการเรียนระดับ ปวส. หรือ ปวท. หรืออนุปริญญาที่เกี่ยวเนื่องกับคุณวุฒิที่ใชสมัครคัดเลือก 
พรอมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ 

ลงชื่อ     (เจาหนาที่ผูตรวจสอบ)               ลงชื่อ     รักษดี  การงานดี      (ผูสมัครฯ) 

      (                                   )                (  นายรักษดี  การงานดี  )  

ขอไดโปรดแจงที่มาการรับรูขาวรับสมัครฯ 

   ทางเว็บไซตสํานักอนามัย      
   ทางเว็บไซตกทม.      
   ทางเจาหนาที่สํานักอนามัย 
   อื่นๆ โปรดระบุ    

ตัวอยางการกรอกขอมูล 



  เลขประจําตัวผูสมัคร  

แบบใบสมัครคัดเลือกเพื่อบรรจุและแตงตั้งบุคคลเขารับราชการเปน 
ขาราชการกรุงเทพมหานครสามัญ 

  กรณีเหตุพิเศษ เปนผูสําเร็จการศึกษาในวุฒิที่ใชในการคัดเลือกเพื่อบรรจุ 

 บุคคลเขารับราชการเปนขาราชการกรุงเทพมหานครสามัญ ตามที่ ก.ก. กําหนด  
 

 1.  ขอมูลสวนบุคคล 

 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)  รักษดี  การงานดี   
 สัญชาติ  ไทย เกิดวันที่  1 เดือน  เมษายน พ.ศ. 2535 อาย ุ29 ป  10 เดือน (นับถึงวันสมัคร) 

 เลขประจําตัวประชาชน  1 – 1012 – 00170 – 01 - 1 ออกให ณ อําเภอ  เขตดินแดง  

 จังหวัด  กรุงเทพมหานคร       วันที่ 2        เดือน  เมษายน       พ.ศ.  2563  
 สถานที่เกิด จังหวัด  กรุงเทพมหานคร ภูมิลําเนา  กรุงเทพมหานคร  

 ที่อยูปจจุบันบานเลขที ่ 111/1 หมูที ่ 1 ตรอก/ซอย  - ถนน  มิตรไมตรี  

 ตําบล/แขวง  ดินแดง อําเภอ/เขต  ดินแดง จังหวัด  กรุงเทพมหานคร  
 รหัสไปรษณีย  10400 e-mail address rakdee@gmail.com โทรศัพท  02-4359876  

 โทรศัพทมือถือ  086-1011110  

 อาชีพ  ขาราชการกรุงเทพมหานครสามัญ ตําแหนง  
   บุคลากรกรุงเทพมหานคร ตําแหนง  

   ขาราชการประเภทอื่น ตําแหนง  

   ลูกจาง/พนักงานราชการของสวนราชการอื่น ตําแหนง  
   กําลังศึกษาตอ 

   อื่น ๆ  พนักงานเอกชน  

 
 สถานที่ทํางาน สํานัก/บริษัท  โรงพยาบาลสุขภาพ กอง/ฝาย  แผนกผูปวยนอก  

 e-mail address   health.hospital@gmail.com โทรศัพท  02-222222  

 สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หมาย  หยา 
 ชื่อสามี/ภรรยา               - สัญชาติ        - อาชีพ               -  

 ชื่อบิดา   นายปติ  การงานดี สัญชาติ   ไทย อาชีพ  รับราชการ  

 ชื่อมารดา นางมานี  การงานดี  สัญชาติ   ไทย อาชีพ  พนักงานเอกชน  
 

 

 
 

 

ตัวอยางการกรอกขอมูล 
 
ติดรูปถายขนาด 

1.5 x 2 นิ้ว 
 

 
 (สําหรับเจาหนาที่เปนผูกรอก) 
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 2. ประวัติการศึกษา (กรอกทุกวุฒิที่ไดรับและแนบสําเนาระเบียนผลการเรียนเฉพาะวุฒิที่ใชสมัครคัดเลือก 
 มาพรอมใบสมัคร) 
  

วุฒิที่ไดรับ 
สาขาวิชา 
(วิชาเอก) 

คะแนนเฉลี่ย 
ตลอดหลักสูตร 

ชื่อสถานศึกษา 
ระยะเวลา 
ตั้งแต  
ถึง  

ประถมศึกษาปที่ 1-6 วิทย-คณิต 3.85 โรงเรียนวิชากร 2541-2546 

มัธยมศึกษาปที่ 1-6 วิทย-คณิต 3.85 โรงเรียนสุรศักดิ์มนตรี 2546-2551 

แพทยศาสตรบัณฑิต แพทยศาสตร 3.85 มหาลัยวิทยาลัยมหิดล 2551-2556 

     
     
     

 
 3. ประวัติการทํางาน/ฝกงาน 
 

สถานที่ทํางาน/ฝกงาน ตําแหนง/ลักษณะงาน 
เงินเดือนสุดทาย

กอนออก 

ระยะเวลา 
ตั้งแต  
ถึง  

เหตุผลที่ออก 

โรงพยาบาลสุขภาพ แพทยรักษาโรคทั่วไป 75,000 2560-ปจจุบัน  
     
     
     
     
     

 
 4. ความรูความสามารพิเศษ    -พูด อาน เขียน ภาษาอังกฤษและภาษาจีนไดดี    
                                 - ใชโปรแกรม MS office ไดด ี  
    
    
 
 ขาพเจาขอรับรองวาขอความที่แจงไวในใบสมัครนี้ถูกตองและเปนความจริงทุกประการ 
 
 
 (ลงชื่อ)              รักษดี  การงานดี ผูสมัคร 
 (          นายรักษดี  การงานดี ) 
 วันที่ เดือน ป  




