








 
 

ใบสมัครคัดเลือกเพื่อจัดจ้างเป็นลูกจ้างช่ัวคราว 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี   

 
เรียน  ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี 
   

 ด้วย ข้าพเจ้า................................. ................................. ........................................มีความประสงค์ขอสมัคร     
เข้ารับการคัดเลือกเพ่ือจัดจ้างเป็นลูกจ้างชั่วคราว โครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTPR (Stop TB 
and AIDS through RRTTPR) ในต าแหน่ง........................................................ ........................................ ..................            
จึงขอแจ้งรายละเอียดเพื่อประกอบการพิจารณาดังต่อไปนี้  
 1. ชื่อ - นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................... ............................... 
 2. วัน เดือน ปีเกิด........................................................(นับถึงวันปิดรับสมัคร) อายุ...........ปี..........เดือน.............วัน 
 3. สถานภาพ............................................................................................................................................... ............... 

4. วุฒิการศึกษาท่ีใช้สมัครดังนี้......................................................................................... ......................................... 
   สาขาวิชา/ แผนก .............................................................................................................................. ............. 
   ได้รับอนุมัติจากสถานศึกษาชื่อ.................................................... ................................................................... 
   เมื่อวันที่................เดือน..........................................พ.ศ......... ...........ได้คะแนนเฉลี่ยสะสม............................  

  5. อาชีพปัจจุบัน ...................................................................................................................................................... 
  6. วุฒิการศึกษาสูงสุดที่ข้าพเจ้าได้รับคือ......................................................... .......................................................... 
      ความรู้/ ความสมารถพิเศษ............................................................................................................... ................... 

....................................................................................... ...................................................................................... 
  7. บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี........................................................ออกให้ ณ จังหวัด............. ............................. 
  7. ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขท่ี..........................หมู่ที่.................ตรอก/ซอย................................................................... 
      ต าบล/แขวง.....................................................................อ าเภอ/เขต................................................................... 
      จังหวัด.............................................................................รหัสไปรษณีย์................................................................ 
      โทรศัพท์...........................................................................E-mail……………………………………………..…….……..…… 
      Facebook……….…………………………………….…….…….….ID Line……………………………………………………………….. 
  บุคคลที่ติดต่อกรณีฉุกเฉิน............................................................. ความสัมพันธ์……………………….………………...…… 
  โทรศัพท์มือถือบ้าน....................................................................โทรศัพท์มือถือ......................................................... 
  8. ได้แนบหลักฐานต่างๆ ซึ่งได้ลงชื่อรับรองส าเนาถูกต้องแล้ว มาพร้อมกับใบสมัคร รวม......................ฉบับ คือ 
   (   ) ส าเนาปริญญาบัตร/ประกาศนียบัตร (   ) ส าเนาระเบียนแสดงผลการเรียน 
   (   ) ส าเนาบัตรประชาชน   (   ) ส าเนาทะเบียนบ้าน 

 (   ) ส าเนาใบขับขี่   (   ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)............................................................. 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติทั่วไป 

และคุณสมบัตเิฉพาะต าแหน่ง ตรงตามประกาศส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี ทุกประการ 
 
 

ลงชื่อ......................................................................ผู้สมัคร 
                                             (.....................................................................) 
              ลงวันที่............./........................../................ 
 

ติดรูปถ่าย 
1.5X2 นิ้ว 

ถ่ายไว ้
ไม่เกิน 1 ปี 

เลขที่ประจ าตัวสอบ...................... 


