






โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ 
HR-FR-003-REV.1 

           ................................................................ ผู้รับสมคัร  

 

ใบสมัครเข้าท างานโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ 

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

ข้าพเจ้า ..............................................................................................ชื่อเล่น ............................................................ 
อายุ ........................... ป ี เกิดเม่ือวันที่ .......................... เดือน ................................................ พ.ศ. .....................  
จบการศึกษาระดับ ................................................. จาก ..............................................................เมื่อ ..................... 
ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่  ....................... หมู่ .................... บ้าน ...................................... ถนน....................................
ต าบล .................. อ าเออ ........................... จังหวัด ........................................โทร.................................................. 

ขอสมัครเข้าท างานที่ โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์  ในต าแหน่ง ................................................................... 
หลักฐานที่มอบให้ในวันสมัคร 

1.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 1 ฉบับ    2.  รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว  หน้าตรงไม่สวมหมวก   2  รูป 
 3.  ใบสุทธิ  หรือระเบียนการเรียน 1 ฉบับ 4.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  หน้า – หลัง 1  ฉบับ 
ประวัติการท างานในอดีตเคยท างานที่ 
1. ...................................................ต าแหน่ง ................................................... เงินเดือน ..........................บาท 
  ลาออกเมื่อ  ...................................สาเหตุที่ออก ............................................................................ .................... 
2. ...................................................ต าแหน่ง ................................................... เงินเดือน ..........................บาท 
  ลาออกเมื่อ  ...................................สาเหตุที่ออก ............................................................................... ................ 
3. ...................................................ต าแหน่ง ................................................... เงินเดือน ..........................บาท 
  ลาออกเมื่อ  ...................................สาเหตุที่ออก .............................................................................. ................. 
บุคคลอ้างอิง ที่สามารถให้ข้อมูลได้ 

1.  ........................................................ต าแหน่ง.................................................... โทร .........................……… 
2. .........................................................ต าแหน่ง.......................................... .......... โทร .........................……… 

ความรู้ความสามารถพิเศษ ...................................................................................................... .................................. 
................................................................................................................................................................................. .. 
 

บิดาชื่อ ............................................................. ...........................  อาชีพ ................................................................. 
สถานที่ท างาน ....................................................................................................... .................................................... 
มารดาชื่อ ....................................................... .............................  อาชีพ ................................................................. 
สถานที่ท างาน ..................................................................................... ...................................................................... 
สามี หรืออรรยา ชื่อ ....................................................................  อาชีพ ............................................................... 
สถานที่ท างาน .................................................................................................................. ......................................... 
มีญาติหรือคนรู้จักที่ท างานใน  รพ.ค่ายสรรพสิทธิประสงค์  ชื่อ .................................................... .......................... 
เกี่ยวข้องโดยเป็น ......................................................................................................... ของผู้สมัคร 
 
                 ............................................................... ผู้สมัคร 
        (                             ) 

 

 

 

รูปถ่าย   1  น้ิว 




