






 

                                                                                           ใบสมัครเลขท่ี….…………............... 
 

ใบสมัครบุคคลเพ่ือจางบริการ  
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 

.......................................... 
    1. ขอมูลสวนตัว 

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

สมัครตําแหนง  
นักวิชาการสาธารณสุข 

ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได………………………………………….................................. 
……………………………………………………………………………………..…...…..………. 
หมายเลขโทรศัพทบาน/มือถือ..................................................................... 
E-mail Address…………………………………………………….………………..………. 

วัน/เดือน/ปเกิด 
............................... 

อายุ 
………… 

หมูโลหิต 
………….. 

สถานท่ีเกิด(จังหวัด) 
………………………… 

เชื้อชาติ 
.................................. 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน................................................................ 
ออกใหท่ีอําเภอ/เขต...................................จังหวัด....................................... 
วันเดือนปท่ีออกบัตร................................หมดอายุ....................................... 

สถานภาพ 
............................... 

สัญชาติ 
.................................. 

การรับราชการทหาร 
............................... 

ศาสนา 
.................................. 

อาชีพปจจุบัน...................................................................................................................................................................... 
เหตุผลท่ีออกจากงาน........................................................................................................................................................... 

    2. ขอมูลการศึกษาและฝกอบรม 
ป พ.ศ. 

สถานศึกษา ประกาศนียบัตร/ปริญญาบัตร/วิชาเอก 
จาก ถึง 

    

  

    

  

    

  

ความรูดานภาษา/ความสามารถในการสื่อสาร 

ภาษาอังกฤษ  ระบุ         □ ดีมาก           □ ดี              □ พอใช            □ เล็กนอย 

ภาษาตางประเทศอ่ืนท่ีสามารถสื่อสารได (ระบุภาษา  และระดับ)…………………………………………………………………………… 

หลักสูตรเพ่ิมเติม      การฝกอบรม 
......................................................................................... 
......................................................................................... 
.........................................................................................  

................................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................... 
 

 

 

 

ติดรูปถาย 
ขนาด 

1.5 X 2 นิ้ว 
(ถายไมเกิน 1 ป) 
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3. ขอมูลการทํางานและประสบการณทํางาน (โปรดใหรายละเอียดของงานท่ีทําในชวง 5 ปหลัง) 
เดือน ..ป พ.ศ. ชื่อหนวยงาน/สถานท่ี

ทํางาน 
ตําแหนงหนาท่ี 
ความรับผิดชอบ 

คาจาง สาเหตุท่ีลาออกจากงาน 
จาก ถึง 

      

      

      

      

      
โปรดใหความเห็นเก่ียวกับประสบการณท่ีไดรับ และอธิบายวาประสบการณนั้นๆ เปนประโยชนตองานท่ีสมัครในครั้งนี้อยางไร 
...............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................... 

4. ขอมูลความรูความสามารถพิเศษ (ถามี) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
5. บุคคลอางอิง (ขอใหระบุชื่อบุคคลท่ีคุนเคยกับการทํางานของทาน เชน ผูบังคับบัญชาโดยตรง โปรดอยาระบุชื่อบุคคล 
ท่ีเปนญาติหรือเพ่ือน) 

ชื่อและนามสกุล ตําแหนงปจจุบัน ท่ีทํางานปจจุบันและ
โทรศัพท 

ระบุความสัมพันธกับทาน 

    

    

    

6. เอกสารประกอบการสมัคร 
  1. ใบสมัคร พรอมติดรูปถายหนาตรง 1.5 x 2 นิ้ว ไมสวมหมวกและแวนตาดํา จํานวน 1 ฉบับ 
  2. สําเนาบัตรประชาชน       จํานวน 3 ฉบับ   
  3. สําเนาทะเบียนบาน       จํานวน 2 ฉบับ 
  4. สําเนาวุฒิการศึกษา       จํานวน 2 ฉบับ 
  5. สําเนาใบรายงานผลการศึกษา (Transcript)    จํานวน 2 ฉบับ 
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7. ขาพเจามีคุณสมบัติครบถวนตามท่ีระบุไวในประกาศรับสมัครของสถาบนัปองกันควบคุมโรคเขตเมือง เรื่อง รับสมัคร
บุคคลเพ่ือจางบริการ ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 
ลงวันท่ี.......................................................... 

 

  ขอรับรองวาขอความท่ีกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ หากขอความตอนใดเปนความเท็จจริงหรือ          
ไมตรงกับความจริงใหถือเปนหลักฐานเพ่ือเลิกจางขาพเจาไดทันที 

ขาพเจาทราบวาสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมืองจะเก็บรวบรวม ใช หรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคล ซ่ึงรวม 
ไปถึงขอมูลประวัติอาชญากรรม หรือขอมูลจําเปนอ่ืนใดซ่ึงอาจกระทบตอเจาของขอมูลสวนบุคคลในทํานองเดียวกัน 
หรือทําสําเนาเอกสารประกอบการสมัครงาน ตลอดจนเอกสาร หลักฐาน ใด ๆ ท่ีไดใหไวหรือเปนสวนหนึ่งของการ 
สมัครงานนับเปนเอกสารราชการของสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง และจะปฏิบัติตามหลักเกณฑ วิธีการ และ
ข้ันตอน ตามพระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562 คําประกาศเก่ียวกับความเปนสวนตัว (Privacy notice) 
สําหรับการรับสมัครงาน กฎหมาย ประกาศ และระเบียบตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ เพ่ือประโยชนในการสรรหาและเลือกสรรบุคคล 
        
       ลงชื่อ.........................................................................ผูสมัคร 
                      (……………………………………………………………….) 
            ยื่นใบสมัครวันท่ี.............เดอืน..................................พ.ศ.......................    
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