




















  
 

 

ใบสมัครเลขที่……………………………………….. 
 

ใบสมคัรสําหรบัพนกังานราชการเฉพาะกิจ  

เพือ่รองรบัสถานการณโ์รคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

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

1. ขอ้มูลส่วนตวั 
ชื่อและนามสกุล สมคัรตาํแหน่ง 
(นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………….……………………. …………………………………………………………………………………………… 
ที่อยู่ที่ตดิต่อได้……………………………………………………………….……………… วัน/เดอืน/ปีเกดิ อายุ 
……………………………………………………………………………………………………….. ……………………………………… ……………………………………………… 
หมายเลขโทรศัพท…์………………………………………………………………………. สถานที่เกดิ เชื้อชาต ิ
E-mail Address……………………………………………………………………………. ……………………………………… …………………………………………..… 
หมายเลขบตัรประจาํตวัประชาชน……………………………………………….. สถานภาพสมรส สญัชาต ิ
ออกให้ที่อาํเภอ/เขต………………….……จังหวัด………………………………… ……………………………………… ……………………………………………… 
วันเดอืนปีที่ออกบตัร…….………………... การรับราชการทหาร ศาสนา 
หมดอายุ…………..………………. ……………………………………… ………………………..…………………… 
อาชีพปัจจุบนั……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 
เหตผุลที่ (อยาก) ออกจากงาน……………………………………………………………………………………………………………………..……………..……………… 
 

2. ขอ้มูลการศึกษาและฝึกอบรม 
ปี พ.ศ. 

สถานศึกษา ประกาศนียบตัร/ปริญญาบตัร/วิชาเอก 
จาก ถงึ 

    
    
    
    

     หลักสตูรเพ่ิมเตมิ     การฝึกอบรม 
  
  
  
 

3. ขอ้มูลการทํางานและประสบการณทํ์างาน (โปรดให้รายละเอยีดของงานที่ทาํในช่วง 3  ปีย้อนหลัง) 
ปี พ.ศ. ชื่อและที่อยู่ 

ของหน่วยงาน 
ตาํแหน่งงานและ 

หน้าที่โดยย่อ เงนิเดอืน สาเหตทุี่ออกจากงาน 
จาก ถงึ 

     
     
     
     
     

 

  



  
 

-  2  - 
 
     โปรดระบุความสาํเรจ็ของงานที่ทาํผ่านมาในช่วง 3 ปีย้อนหลัง (ถ้ามี) 
 
 
 
 
 

     โปรดให้ความเหน็เกี่ยวกบัประสบการณท์ี่ได้รับ และอธบิายว่าประสบการณน์ั้น ๆ เป็นประโยชน์ต่องานที่สมคัร 
     ในคร้ังนี้อย่างไรบ้าง 
 
 
 
 
 

4. ขอ้มูลความรูค้วามสามารถพเิศษ  (ถ้าม)ี 
 
 
 
 
 

5. บุคคลอา้งอิง (ขอให้ระบุชื่อบุคคลที่คุ้นเคยกบัการทาํงานของท่าน เช่น ผู้บงัคบับญัชาโดยตรง โปรดอย่างระบุ 
ชื่อบุคคลที่เป็นญาตหิรือเพ่ือน) 
ช่ือและนามสกุล ตําแหน่งปัจจุบนั ท่ีทํางานปัจจุบนัและโทรศพัท ์ ระบุความสมัพนัธก์บัท่าน 

    

    

    

    

 
6. ขา้พเจา้ขอรบัรองว่า 

6.1 ข้าพเจ้ามคุีณสมบตัคิรบถ้วนตามที่ระบุไว้ใน ข้อ 8  แห่งระเบยีบสาํนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยพนักงานราชการ พ.ศ. 2547 

6.2 ปัจจุบันข้าพเจ้าไม่ได้เป็นพนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน รายวัน 

และจ้างเหมาบริการ ของกระทรวงสาธารณสุข และข้อความที่กรอกในใบสมัครดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  

หากข้อความตอนใดเป็นความเทจ็หรือไม่ตรงกบัความจริง ให้ถอืเป็นหลักฐานเพ่ือเลิกจ้างข้าพเจ้าได้ทนัท ี
 

 
 

       ลงชื่อ…………………………………………………….ผู้สมคัร 
              (…………………………………………………..) 
      ย่ืนใบสมคัรวันที่…………….เดอืน………………….พ.ศ………………. 
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