
 
 

 

 

ประกาศส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 
เรื่อง  รับสมัครบุคคลเพื่อเลือกสรรเป็นพนักงานราชการเฉพาะกิจ  

เพ่ือรองรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ในต าแหน่ง นักเทคนิคการแพทย์และนักวิชาการสาธารณสุข 
ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 

 

  ตามที่คณะกรรมการบริหารพนักงานราชการ (คพร.) ในการประชุมครั้งที ่ 4 /2564   
เมื่อวันที่ 11 สิงหาคม 2564 ได้อนุมัติการจัดสรรกรอบอัตราก าลังพนักงานราชการเฉพาะกิจให้กระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือรองรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  นั้น 

โดยที ่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที ่ 9 จังหวัดนครราชสีมา  มีความประสงค์จะรับ
สม ัครบ ุคคลเพื ่อจ ัดจ ้างเป ็น พน ักงานราชการ เฉพาะกิจ  ฉะนั ้น  อาศ ัยอ านาจตามประกาศคณะ
กรรมการบริหารพนักงานราชการ เรื ่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื ่อนไขการสรรหาและการเลือกสรร
พนักงานราชการ และแบบสัญญาจ้างของพนักงานราชการ พ.ศ. 2552 ลงวันที่ 11 กันยายน พ.ศ. 2552 
หนังสือคณะกรรมการบริหารพนักงานราชการ ด่วนที่สุด ที่ นร 1012.2/373 ลงวันที่ 17 สิงหาคม 2564 
หนังสือส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ สธ 0208.04/253 ลงวันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2565 และ
ค าสั ่งกรมควบคุมโรค ที ่ 323/๒๕65  ลงวันที่ 22 กุมภาพันธ์ ๒๕65 จึงประกาศรับสมัครบุคคลเพื่อ
เลือกสรรเป็นพนักงานราชการ เฉพาะกิจ  เพื ่อรองรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อ       
ไวรัสโคโรนา 2019 ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. ชื่อกลุ่มงาน ต าแหน่ง และรายละเอียดการจ้างงาน 
กลุ่มงานวิชาชีพเฉพาะ  
ต าแหน่งที่ 1 นักเทคนิคการแพทย์ จ านวน 4 อัตรา 

กลุ่มงานบริหารทั่วไป  
ต าแหน่งที่ 2 นักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 3 อัตรา 

 รายละเอียดเกี่ยวกับต าแหน่ง อัตราค่าตอบแทน สถานที่ปฏิบัติงาน และลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
ตามเอกสารแนบท้ายประกาศนี ้

 สิทธิประโยชน์  ตามประกาศคณะกรรมการบริหารพนักงานราชการ เรื่อง สิทธิประโยชน์
ของพนักงานราชการ พ.ศ. ๒๕๕๔ และที่แก้ไขเพิ่มเติม ยกเว้นเฉพาะสิทธิการลาเพื่ออุปสมบทหรือประกอบ
พิธีฮัจญ์  

 ระยะเวลาการจ้าง  ต้ังแต่วันที่ 1 เมษายน 2565 ถึงวันที ่30 มิถุนายน 2565 โดยมีเงื่อนไขดังนี ้
 1. ระยะเวลาในสัญญาจ้างไม่เกิน 3 เดือน หากมีภารกิจต่อเนื่องสามารถจ้างต่อได้คราวละ 
3 เดือน โดยไม่ต้องสรรหาใหม่ ทั้งนี้ ต้องไม่เกินวันที่ 30 กันยายน 2565 และไม่มีการต่อสัญญาจ้าง 
 

2. หน่วยงาน… 

















 
แผนการด าเนินการสรรหาและเลือกสรรพนักงานราชการเฉพาะกิจ 

เพื่อรับรองสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ของ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๙ จังหวัดนครราชสีมา 
จ านวน 2 ต าแหน่ง ดังนี้ (๑) ต าแหน่งนักเทคนิคการแพทย์ และ(๒) ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 

 

ล าดับ
ที ่

กิจกรรม ระยะเวลา 

1 แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการสรรหาและเลือกสรรฯ ของหน่วยงานและ
จัดประชุมคณะกรรมการ 

วันที่ 23 ก.พ. 2565 

2 เผยข่าวการรับสมัครบุคคลเพื่อเลือกสรรเป็นพนักงานราชการเฉพาะกิจเพื่อ
รับรองสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
  

วันที่ 24 ก.พ. 256๕ 

3 ด าเนินการรบัสมัคร  วันที่ ๒ - 8 มี.ค. ๒๕๖๕ 
4 ประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิเข้ารับการเลือกสรร และประกาศก าหนดวัน เวลา 

และสถานที่ประเมินความรู้ ความสารถ ทักษะและสมรรถนะ 
 

วันที่ ๑1 มี.ค. ๒๕๖๕ 

5 ด าเนินการประเมินความรู้ ความสารถ ทักษะและสมรรถนะ  
(โดยวิธีสอบสัมภาษณ์) 

วันที่ ๑8 มี.ค. ๒๕๖๕ 

6 ประกาศรายช่ือผู้ผ่านการเลือกสรรฯ     วันที่ 22  มี.ค. 256๕ 
7 ผู้ผ่านการเลือกสรรฯ มารายงานตัว วันที่ 28  มี.ค. 256๕ 
8 ผู้ผ่านการเลือกสรรท าสัญญาจ้าง และเริ่มปฏิบัติงานตามสัญญาจ้าง     วันที่ 1    เม.ย. 256๕ 
 



   
                                                                                        ใบสมัครเลขที่……………………………………….. 
 

ใบสมัครส ำหรับพนักงำนรำชกำรเฉพำะกิจ  
เพื่อรองรับสถำนกำรณ์โรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 

----------------- 
 
 
 

1. ข้อมูลส่วนตัว 
ชื่อและนามสกุล สมัครต าแหน่ง 
(นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………….…… ……………………………………………………………………… 
ที่อยู่ที่ติดต่อ
ได้……………………………………………………………….…………… 

วัน/เดือน/ปีเกิด อายุ 

…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………… 

……………..……………… ………..………………………… 

หมายเลข
โทรศัพท์……………………………………………………………………. 

สถานที่เกิด เชื้อชาติ 

E-mail Address……………………………………………………….. ……………..……………… ………………………………..… 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน……………………………….. สถานภาพสมรส สัญชาติ 
ออกให้ที่อ าเภอ/เขต………….…………………………….…….……
จังหวัด……………………………………………………….……………… 

………………..…………… …………………………………… 

วันเดือนปีที่ออกบัตร…………………………………………………... การรับราชการทหาร ศาสนา 
หมดอายุ…………..…………………………………………………….…. …………….……………… ……………..…………………… 
อาชีพปัจจุบัน……………..……………………………………………………………………………………………….…………………………… 
เหตุผลที่ (อยาก) ออกจากงาน……………………………………………………………………………………..……………..……………… 
 
2. ข้อมูลกำรศึกษำและฝึกอบรม 

ปี พ.ศ. 
สถานศึกษา ประกาศนียบัตร/ปริญญาบัตร/วิชาเอก 

จาก ถึง 
    
    
    
    
    
    
    
    

      
 
                                  

 
เอกสำรหมำยเลข 1 



   
หลักสูตรเพิ่มเติม กำรฝึกอบรม 

  
  
  
  
  
  
 
3. ข้อมูลกำรท ำงำนและประสบกำรณ์ท ำงำน (โปรดให้รายละเอียดของงานที่ท าในช่วง 3  ปีย้อนหลัง) 

ป ีพ.ศ. ชื่อและท่ีอยู่ 
ของหน่วยงาน 

ต าแหน่งงานและ 
หน้าที่โดยย่อ เงินเดือน 

สาเหตุที่ออกจาก
งาน จาก ถึง 

     
     
     
     
     

 
 
     โปรดระบุความส าเร็จของงานที่ท าผ่านมาในช่วง 3 ปีย้อนหลัง (ถ้ามี) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     โปรดให้ความเห็นเกี่ยวกับประสบการณ์ที่ได้รับ และอธิบายว่าประสบการณ์นั้น ๆ เป็นประโยชน์ต่องานที่
สมัครในครั้งนี้อย่างไรบ้าง 
 
 
 
 
 
 
 



   
4. ข้อมูลควำมรู้ควำมสำมำรถพิเศษ  (ถ้ามี) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. บุคคลอ้ำงอิง (ขอให้ระบุชื่อบุคคลที่คุ้นเคยกับการท างานของท่าน เช่น ผู้บังคับบัญชาโดยตรง โปรดอย่างระบุ 

ชื่อบุคคลที่เป็นญาติหรือเพ่ือน) 
ชื่อและนำมสกุล ต ำแหน่งปัจจุบัน ที่ท ำงำนปัจจุบันและ

โทรศัพท์ 
ระบุควำมสัมพันธ์กับ

ท่ำน 
    
    
    
    

 
6. ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ 

6.1 ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่ระบุไว้ใน ข้อ 8  แห่งระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยพนักงานราชการ 
พ.ศ. 2547 

6.2 ปัจจุบันข้าพเจ้าไม่ได้เป็นพนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน 
รายวัน และจ้างเหมาบริการ ของกระทรวงสาธารณสุข และข้อความที่กรอกในใบสมัครดังกล่าวข้างต้นเป็น
ความจริงทุกประการ  หากข้อความตอนใดเป็นความเท็จหรือไม่ตรงกับความจริง ให้ถือเป็นหลักฐานเพ่ือเลิกจ้าง
ข้าพเจ้าได้ทันที 
 
 
 
       ลงชื่อ…………………………………………………….ผู้สมัคร 
              (…………………………………………………..) 
      ยื่นใบสมัครวันที่…………….เดือน……………….พ.ศ………………. 



ส่วนของผู้ชําระเงิน

        ใบแจ้งการชําระเงินค่า สมัครสอบ □  เงินสด (Cash) □  เงินโอน (TR)

        ให้แก่   สคร.9 นครราชสีมา เพ่ือการรับเงินทางอิเล็กทรอนิกส์ บัญชีเลขท่ี 301-6-10927-1

   Company Code :  701860     วันท่ี .........................................

ช่ือ-สกุล   …………………………............................................

Ref.No.1  : เลขประจําตัวประชาชน/ผู้เสียภาษี □□□□□□□□□□□□□
Ref.No.2  : เบอร์โทรศัพท์ □□□□□□□□□□

จํานวนเงินเป็นตัวเลข

 บาท (Bath)

 ลายมือช่ือเจ้าหน้าท่ีธนาคาร  ลายมือช่ือผู้นําฝาก

่

จํานวนเงินเป็นตัวอักษร (Amount in letter)

ส่วนของธนาคาร
□  เงินสด (Cash) □  เงินโอน (TR)

         ใบแจ้งการชําระเงินค่า สมัครสอบ

         ให้แก่   สคร.9 นครราชสีมา เพ่ือการรับเงินทางอิเล็กทรอนิกส์ บัญชีเลขท่ี 301-6-10927-1

   Company Code :  701860     วันท่ี .........................................

ช่ือ-สกุล   …………………………............................................

Ref.No.1  : เลขประจําตัวประชาชน/ผู้เสียภาษี □□□□□□□□□□□□□
Ref.No.2  : เบอร์โทรศัพท์ □□□□□□□□□□

จํานวนเงินเป็นตัวเลข

 บาท (Bath)

 ลายมือช่ือเจ้าหน้าท่ีธนาคาร  ลายมือช่ือผู้นําฝาก

จํานวนเงินเป็นตัวอักษร (Amount in letter)



ตัวอยางการโอนเงินคาสมัคร ผานระบบ Krungthai Next 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        ขั้นตอนที่ 1                 ขั้นตอนที่ 2        ขั้นตอนที่ 3                   ข้ันตอนท่ี 4 


