














  

 

ใบสมัครเลขที่……………………………………….. 
 

ใบสมคัรส ำหรบัพนกังำนรำชกำรเฉพำะกจิ  

เพือ่รองรบัสถำนกำรณโ์รคติดเช้ือไวรสัโคโรนำ 2019 

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

 
 

1. ขอ้มูลส่วนตวั 

ชื่อและนามสกุล สมคัรต าแหน่ง 

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

ที่อยู่ที่ตดิต่อได้……………………………………………………………….……………… วัน/เดอืน/ปีเกดิ อายุ 

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

หมายเลขโทรศัพท…์………………………………………………………………………. สถานที่เกดิ เชื้อชาต ิ

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

หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน……………………………………………….. สถานภาพสมรส สญัชาต ิ

ออกให้ที่อ  าเภอ/เขต………………….……จังหวัด………………………………… ……………………………………… ……………………………………………… 

วันเดอืนปีที่ออกบตัร…….………………... การรับราชการทหาร ศาสนา 

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

อาชีพปัจจุบนั……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 

เหตผุลที่ (อยาก) ออกจากงาน……………………………………………………………………………………………………………………..……………..……………… 
 

2. ขอ้มูลกำรศึกษำและฝึกอบรม 

ปี พ.ศ. 
สถานศึกษา ประกาศนียบตัร/ปริญญาบตัร/วิชาเอก 

จาก ถงึ 

    

    

    

    
     หลักสตูรเพ่ิมเตมิ     การฝึกอบรม 

  

  

  
 

3. ขอ้มูลกำรท ำงำนและประสบกำรณท์ ำงำน (โปรดให้รายละเอยีดของงานที่ท าในช่วง 3  ปีย้อนหลัง) 

ปี พ.ศ. ชื่อและที่อยู่ 

ของหน่วยงาน 

ต าแหน่งงานและ 

หน้าที่โดยย่อ 
เงนิเดอืน สาเหตทุี่ออกจากงาน 

จาก ถงึ 
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     โปรดระบุความส าเรจ็ของงานที่ท าผ่านมาในช่วง 3 ปีย้อนหลัง (ถ้ามี) 

 

 

 

 
 

     โปรดให้ความเหน็เกี่ยวกบัประสบการณท์ี่ได้รับ และอธบิายว่าประสบการณน์ั้น ๆ เป็นประโยชน์ต่องานที่สมคัร 

     ในคร้ังนี้อย่างไรบ้าง 

 

 

 

 
 

4. ขอ้มูลควำมรูค้วำมสำมำรถพเิศษ  (ถ้าม)ี 

 

 

 

 
 

5. บุคคลอำ้งอิง (ขอให้ระบุชื่อบุคคลที่คุ้นเคยกบัการท างานของท่าน เช่น ผู้บงัคบับญัชาโดยตรง โปรดอย่างระบ ุ

ชื่อบุคคลที่เป็นญาตหิรือเพ่ือน) 

ช่ือและนำมสกุล ต ำแหน่งปัจจุบนั ท่ีท ำงำนปัจจุบนัและโทรศพัท ์ ระบุควำมสมัพนัธก์บัท่ำน 

    

    

    

    

 
6. ขำ้พเจำ้ขอรบัรองว่ำ 

6.1 ข้าพเจ้ามคุีณสมบตัคิรบถ้วนตามที่ระบุไว้ใน ข้อ 8  แห่งระเบยีบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยพนักงานราชการ พ.ศ. 2547 

6.2 ปัจจุบันข้าพเจ้าไม่ได้เป็นพนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจ้างชั่ว คราวรายเดือน รายวัน 

และจ้างเหมาบริการ ของกระทรวงสาธารณสุข และข้อความที่กรอกในใบสมัครดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  

หากข้อความตอนใดเป็นความเทจ็หรือไม่ตรงกบัความจริง ให้ถอืเป็นหลักฐานเพ่ือเลิกจ้างข้าพเจ้าได้ทนัที 

 

 
 

       ลงชื่อ…………………………………………………….ผู้สมคัร 

              (…………………………………………………..) 

      ย่ืนใบสมคัรวันที่…………….เดอืน………………….พ.ศ………………. 





ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่๘ จังหวดัอุดรธำนี กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข ส่วนของผู้ช ำระเงนิ

ธนำคำรกรุงไทย จ ำกัด (มหำชน)          เงินสด (Cash)        เงินโอน (TR)

ให้แก่   ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่๘ จังหวดัอุดรธำนีเพือ่กำรรับเงินทำงอิเล็กทรอนิกส์ บัญชีเลขที ่401-6097-06-1
ใบแจ้งกำรช ำระเงนิ : ค่ำสมัครสอบ

Company Code :  707353     วันที ่  …................

ชือ่-สกุล / ชือ่บริษัท-ห้ำง-ร้ำน  ….....................................

Ref.No.1  : เลขประจ ำตัวประชำชน/ผู้เสียภำษี

Ref.No.2  : เลขรหัสช ำระเงิน 14

จ ำนวนเงินเป็นตัวเลข

 บำท (Bath) สองร้อยบำทถ้วน 200.00                                

 ลำยมือชือ่เจ้ำหน้ำทีธ่นำคำร  ลำยมือชือ่ผู้น ำฝำก

ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่๘ จังหวดัอุดรธำนี กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข ส่วนของธนำคำร

ธนำคำรกรุงไทย จ ำกัด (มหำชน)          เงินสด (Cash)         เงินโอน (TR)

ให้แก่   ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที ่๘ จังหวดัอุดรธำนีเพือ่กำรรับเงินทำงอิเล็กทรอนิกส์ บัญชีเลขที ่401-6097-06-1

ใบแจ้งกำรช ำระเงนิ : ค่ำสมัครสอบ

Company Code :  707353     วันที ่  …................

ชือ่-สกุล / ชือ่บริษัท-ห้ำง-ร้ำน  ….....................................

Ref.No.1  : เลขประจ ำตัวประชำชน/ผู้เสียภำษี ….....................................

Ref.No.2  : เลขรหัสช ำระเงิน 14

จ ำนวนเงินเป็นตัวเลข

 บำท (Bath) สองร้อยบำทถ้วน 200.00                                

 ลำยมือชือ่เจ้ำหน้ำทีธ่นำคำร  ลำยมือชือ่ผู้น ำฝำก

ใบแจ้งกำรช ำระเงิน : ค่ำสมัครสอบ พนักงำนรำชกำรเฉพำะกิจ

ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ ๘ จังหวดัอุดรธำนี

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

จ ำนวนเงินเป็นตัวอักษร (Amount in letter)

จ ำนวนเงินเป็นตัวอักษร (Amount in letter)


