














 

ขั้นตอนการสมัครงานออนไลน์ 

1. อ่านรายละเอียดในประกาศรับสมัครงานให้ชัดเจน 
2. กรอกรายละเอียดการสมัครในลิ้งค์กรอกใบสมัครออนไลน์ ( google from) 
3. ช าระเงินค่าสมัครสอบตามอัตราที่แจ้ง ผ่านเลขบัญชีธนาคารที่ก าหนดในประกาศ 
4. ปริ้นใบสมัคร กรอกรายละเอียดในใบสมัคร พร้อมแนบเอกสารประกอบการสมัครให้ครบถ้วน   
    (ใบสมัครอยู่แนบท้ายประกาศ) 
5. แนบไฟล์ PDF ส่งเอกสาร (ใบสมัคร+ติดรูปถ่ายในใบสมัคร+ส าเนาวุฒิการศึกษา+ส าเนาทะเบียนบ้าน+       
    ส าเนาบัตรประชาชน+ส าเนาใบสด.(ผู้ชาย)  
6. แนบไฟล์รูปภาพใบช าระค่าสมัครสอบ 
7. ส่งเอกสารใบสมัครทางไปรษณีย์ หรือบริษัทขนส่งพัสดุเอกชน ไม่เกินวันปิดรับสมัคร (ใบสมัคร+เอกสาร          
    แนบที่เซ็นรับรองส าเนาถูกต้องทุกแผ่น) 

 

***ผู้สมัครงานทุกคนต้องท าให้ครบท้ัง 7 ขั้นตอน จึงจะถือว่าการสมัครงานเสร็จส้ินสมบูรณ์  
หากท าไม่ครบทุกขั้นตอนจะถือว่าเป็นผู้ไม่มีสิทธิ์สอบต่อไป*** 

 



 
ใบสมัครสอบคัดเลือกบุคคลเป็นลูกจ้างชั่วคราว 
โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค์  อุบลราชธาน ี

****************************** 
1.  ชื่อ. นาย / น.ส. / นาง................................................................นามสกุล................................................... ... 
2.  สัญชาติ.........................................เชื้อชาติ...............................................ศาสนา............ ................................ 
3.  วัน/เดือน/ปีเกิด................................................................ อายุ..............ป.ี................เดอืน  (นับถึงวันสมัคร) 
4.  เกิดที่ต าบล..............................................อ าเภอ............. ...........................จังหวัด........................................... 
5.  น้ าหนัก.................กิโลกรมั  ส่วนสูง....................เซนติเมตร  รอบเอว.............นิว้ ดัชนีมวลกาย (BMI)......... 
6.  ที่อยูป่ัจจุบัน เลขที่ ................หมู่ที่..............บ้าน.....................................ตรอก/ซอย.....................................  
    ถนน......................................ต าบล/แขวง.........................................อ าเภอ/เขต.............................................    
    จังหวัด......................................รหสัไปรษณีย์................................หมายเลขโทรศัพท์..................... ................ 
    หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน..........................................................  ออกให้โดย........... .......................... 
    วันที่ออกบัตร  .............................................  วันหมดอายุ  ................................................... ......................... 
7.  วุฒิการศึกษา.....................................................................  สาขา  ................................................................  
    สถาบัน  ......................................................เกรดเฉลี่ย  ........... วันที่ส าเร็จการศึกษา................................... 
8.  มีความสามารถพิเศษ  ................................................................................................................................ .... 
9.  ประสบการณ์ในการท างาน  .................................................................................................... ....................... 
    ............................................................................................................................. ............................................ 
10.  ปัจจุบันประกอบอาชีพ  ................................................................................................................................  
11.  สถานภาพ         โสด      สมรส      หย่าร้าง      หม้าย 
12.  ชื่อภรรยาหรือสามี  ..............................................................  สัญชาติ......................  เชื้อชาติ.................... 
      ศาสนา.........................  อาชีพ................................................  หมายเลขโทรศัพท์....................... ............... 
13.  ชื่อบิดา  ...............................................................................  สัญชาติ.......................  เชื้อชาติ... ................. 
      ศาสนา.......................... อาชีพ.................................................  หมายเลขโทรศัพท์.... .................................. 
14.  ชื่อมารดา..............................................................................  สัญชาติ.......................  เชื้อชาติ.................... 
      ศาสนา.......................... อาชีพ.................................................  หมายเลขโทรศัพท์...................................... 
15.  ข้าพเจ้ามีโรคประจ าตัวหรือไม่    มี    ไม่มี 
      ถ้ามีป่วยด้วยโรคอะไร  .............................................................................................. ................................... 
 
 
 

/16. ข้าพเจ้า...  
 
 

รูปถ่ายหน้าตรง 
ถ่ายไว้ไม่เกิน  

6 เดือน  
ขนาด 1*1.5 นิ้ว 

 



-2- 
16.  ข้าพเจ้าขอปฏิญาณและให้ค ารับรองโดยสัตย์จริงว่า  ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่ระบุไว้ใน  
      ข้อ  8  แห่งระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยพนักงานกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2556  โดยอนุโลม 
17.  ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอสมัครเข้าท างานในต าแหน่ง  ........................................................................ .. 
      พร้อมกันนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานประกอบการสมัครสอบคัดเลือก 
   ส าเนาทะเบียนบ้าน        ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
   ส าเนาวุฒิการศึกษา        ส าเนาเปลี่ยนชื่อ – สกุล (ถ้ามี) 
   ส าเนาทะเบียนสมรส  (ถ้ามี)       ส าเนา สด.8 หรือ สด.43 (เพศชาย) 
   หนังสือรับรองประสบการณ์การท างาน    
   รูปถ่ายขนาด  1  นิ้ว  จ านวน  2  รูป  ถ่ายไว้ไม่เกิน  6 เดือน  

ส าเนาเอกสารทุกฉบับ  ให้ผู้สมัครสอบเขียนค ารับรองว่า “ส าเนาถูกต้อง”  และลงลายมือชื่อใน
เอกสารทุกหน้า 
         
      (ลงชื่อ)  .........................................................  ผู้สมัคร 
       (.........................................................) 
      วันที่     ........................................................... 
 
 
 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้โดยสะดวกและทันที 
1. ชื่อ – สกุล  ......................................................... ..  ความสัมพันธ์ ...........................  อายุ ................ ปี 
    อาชีพ......................................................  ปฏิบัติงานที่................................................... ....................... 
    หมายเลขโทรศัพท์..................................................................................................................................  
 
2. ชื่อ – สกุล  ...........................................................  ความสัมพันธ์ ...........................  อายุ ........... ..... ป ี
    อาชีพ......................................................  ปฏิบัติงานที่................................................... ....................... 
    หมายเลขโทรศัพท์.............................................................................................................. .................... 
 
 
 
 


