










 
เลขประจำตัวสอบ _ _ _ _ _  

ใบสมัครเข้ารับการคัดเลือกเป็นลูกจ้างช่ัวคราว (รายเดือน)  
จากเงินนอกงบประมาณ โครงการกองทุนโลก ด้านวัณโรค 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๙ จังหวัดนครราชสีมา กรมควบคุมโรค 

เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๙ จังหวัดนครราชสีมา 

             ด้วย ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอสมัครเข้ารับการคัดเลือกเป็นลูกจ้างชั่วคราว (รายเดือน) จากเงินนอกงบประมาณ 
โครงการกองทุนโลก ด้านวัณโรค ตำแหน่ง นักเทคนิคการแพทย์ ของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๙              
จังหวัดนครราชสีมา กรมควบคุมโรค จึงขอแจ้งรายละเอียดเพ่ือประกอบการพิจารณา ดังต่อไปนี้  

1. ชื่อ – นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................. .... 
2. วัน เดือน ปีเกิด...............................................(นับถึงวันเปดิรับสมัคร อายุ...............ปี...........เดือน...........วัน)  
3. วุฒิการศึกษาที่ใช้ขอสมัครการรับคัดเลือก ครั้งนี้..................................................................................... ...... 

ได้รับอนุมัติจากสถานศึกษาชื่อ................................................................................................ .......................... 
เมื่อวันที่...................เดือน................................พ.ศ....................ได้คะแนนเฉลี่ยสะสม...................................... 

4. อาชีพปัจจุบัน   [    ]  ลูกจ้างในหน่วยงานรัฐบาลหรือเอกชน [    ]  กำลังศึกษาต่อ 
   [     ]  อ่ืน ๆ โปรดระบุ ............................................................................................................  

5. วุฒิการศึกษาสูงสุดท่ีข้าพเจ้าได้รับคือ.............................................................................................................  
ความรู้ความสามารถพิเศษ............................................................................................................................. . 

6. บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่ .............................................................ออกให้ ณ จังหวัด.............................. 
7. ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่...............ตรอก/ซอย...............................ถนน.................................. . 

ตำบล/แขวง.............................................อำเภอ/เขต........ ............................จังหวัด........................................ 
รหัสไปรษณีย์............................................โทรศัพท์...................................................  

8. ชื่อผูท้ี่สามารถติดต่อได้…………………………………………………………….เกี่ยวข้องเป็น…………………………………………. 
โทรศัพท์มือถือ....................................................... 

9. ได้แนบหลักฐานต่าง ๆ ซึ่งได้ลงชื่อรับรองสำเนาถูกต้องแล้ว มาพร้อมกับใบสมัคร รวม.............ฉบับ คือ 
[    ]  สำเนาปริญญาบัตร   [    ]  สำเนาระเบียนแสดงผลการเรียน 

     [    ]  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  [    ]  สำเนาทะเบียนบ้าน 
     [    ]  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)……………………………………………….. 

ข้าพเจ้าขอให้คำรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติ
ทั ่วไป และคุณสมบัติเฉพาะตำแหน่ง ตรงตามประกาศรับสมัครบุคคลเพื่อคัดเลือกเป็นลูกจ้างชั่วคราว (รายเดือน)  
ตำแหน่ง นักเทคนิคการแพทย์ ของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๙ จังหวัดนครราชสีมา กรมควบคุมโรค ทุกประการ 

 

(ลงชื่อ)......................................................ผูส้มัครเข้ารับการเลือกสรร 
     (.............................................................) 
 ............../................./............

 
ติดรูปถ่าย 

ขนาด 1.5 x 2 นิ้ว 
(ถ่ายไว้ไม่เกนิ 1 ปี) 



 
สำหรับเจ้าหน้าที่ 
 

ชื่อผู้สมัคร (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................. .............................. 

ตรวจสอบหลักฐาน 
ใบสมัคร 
(     )  ติดรูปถ่าย ซึ่งถ่ายครั้งเดียวกันไม่เกิน 1 ปี   (     )  ตรวจสอบลายมือชื่อแล้ว 

เอกสารที่ย่ืนพร้อมใบสมัคร 
(     )  1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือ สำเนาทะเบียนบ้าน อย่างใดอย่างหนึ่ง  จำนวน  1  ฉบับ 
(     )  2. สำเนาปริญญาบัตร และทรานสคริปต์ หรือหนังสือรับรองของสถานศึกษา (อย่างใดอย่างหนึ่ง) 

 ซึ่งระบุวิชาเอก         จำนวน  1  ฉบับ  
(     )  3. สำเนาใบเปลี่ยนชื่อตัว       จำนวน  1  ฉบับ 
(     )  4. สำเนาใบเปลี่ยนชื่อสกุล       จำนวน  1  ฉบับ 
(     )  5. สำเนาทะเบียนสมรส       จำนวน  1  ฉบับ 
(     )  6. อื่น ๆ โปรดระบุ.............................................................................................................................................
   -    รวมเอกสารที่ยื่นพร้อมใบสมัคร จำนวน............................ฉบับ 

- ได้ตรวจสอบหลักฐานครบถ้วนแล้ว เห็นว่ามีสิทธิ์สมัครได้ 

      
(ลงชื่อ).................................................ผู้ตรวจหลักฐาน 

 …………./……………/…………. 


