


















ใบสมัครเลขที�………………………………………

ใบสมคัรสําหรบัพนกังานราชการเฉพาะกิจ  

เพื�อรองรบัสถานการณโ์รคติดเชื� อไวรสัโคโรนา ����

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

1. ขอ้มูลส่วนตวั

ชื�อและนามสกุล สมัครตาํแหน่ง

(นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………….……………………. ……………………………………………………………………………………………

ที�อยู่ที�ติดต่อได้……………………………………………………………….……………… วัน/เดือน/ปีเกดิ อายุ

……………………………………………………………………………………………………….. ……………………………………… ………………………………………………

หมายเลขโทรศัพท…์………………………………………………………………………. สถานที�เกดิ เชื�อชาติ

E-mail Address……………………………………………………………………………. ……………………………………… …………………………………………..…

หมายเลขบัตรประจาํตัวประชาชน……………………………………………….. สถานภาพสมรส สญัชาติ

ออกให้ที�อาํเภอ/เขต………………….……จังหวัด………………………………… ……………………………………… ………………………………………………

วันเดือนปีที�ออกบัตร…….………………... การรับราชการทหาร ศาสนา

หมดอายุ…………..………………. ……………………………………… ………………………..……………………

อาชีพปัจจุบัน……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………

เหตุผลที� (อยาก) ออกจากงาน……………………………………………………………………………………………………………………..……………..………………

2. ขอ้มูลการศึกษาและฝึกอบรม

ปี พ.ศ.
สถานศึกษา ประกาศนียบัตร/ปริญญาบัตร/วชิาเอก

จาก ถึง

หลักสตูรเพิ�มเติม การฝึกอบรม

3. ขอ้มูลการทํางานและประสบการณท์ํางาน (โปรดให้รายละเอยีดของงานที�ทาํในช่วง �  ปีย้อนหลัง)

ปี พ.ศ. ชื�อและที�อยู่
ของหน่วยงาน

ตาํแหน่งงานและ
หน้าที�โดยย่อ

เงนิเดือน สาเหตุที�ออกจากงาน
จาก ถึง
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โปรดระบุความสาํเรจ็ของงานที�ทาํผ่านมาในช่วง 3 ปีย้อนหลัง (ถ้ามี)

โปรดให้ความเหน็เกี�ยวกบัประสบการณ์ที�ได้รับ และอธบิายว่าประสบการณน์ั�น ๆ เป็นประโยชน์ต่องานที�สมัคร
ในครั�งนี�อย่างไรบ้าง

4. ขอ้มูลความรูค้วามสามารถพิเศษ (ถ้ามี)

5. บุคคลอา้งอิง (ขอให้ระบุชื�อบุคคลที�คุ้นเคยกบัการทาํงานของท่าน เช่น ผู้บังคับบัญชาโดยตรง โปรดอย่างระบุ

ชื�อบุคคลที�เป็นญาติหรือเพื�อน)

ชื�อและนามสกุล ตําแหน่งปัจจุบนั ที�ทาํงานปัจจุบนัและโทรศพัท ์ ระบุความสมัพนัธก์บัท่าน 

6. ขา้พเจา้ขอรบัรองว่า
�.� ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนตามที�ระบุไว้ใน ข้อ 8  แห่งระเบียบสาํนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยพนักงานราชการ พ.ศ. 2547 
6.2 ปัจจุบันข้าพเจ้าไม่ได้เป็นพนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจ้างชั�วคราวรายเดือน รายวัน 

และจ้างเหมาบริการ ของกระทรวงสาธารณสุข และข้อความที�กรอกในใบสมัครดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  
หากข้อความตอนใดเป็นความเทจ็หรือไม่ตรงกบัความจริง ให้ถือเป็นหลักฐานเพื�อเลิกจ้างข้าพเจ้าได้ทนัที

ลงชื�อ…………………………………………………….ผู้สมัคร

(…………………………………………………)

ยื�นใบสมัครวันที�…………….เดือน………………….พ.ศ……………….


