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DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT




กองกฎหมาย
ใบสมัครพนักงานจ้างเหมาบริการ
กรอกข้อมูลด้วยตัวท่านเอง
สมัครตำแหน่ง 
: …….…………………………………………………….…….…………………………………….….........................................................
ชื่อ – นามสกุล    
: …………………………………………….………………………………………ชื่อเล่น  ……………………….… เพศ      ชาย     หญิง
เงินเดือนที่ต้องการ   ………………............  บาท/เดือน 
ประวัติส่วนตัว
ที่อยู่ตามทะเบียน บ้านเลขที่ …………..……….. หมู่ที่ …..…… ถนน …………….………….…............. ตำบล/แขวง …………………….................. 
อำเภอ/เขต ……………………………….……………………. จังหวัด  ..................................................................รหัสไปรษณีย์  ……………………..
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่ …………..……….. หมู่ที่ ………… ถนน …………….………….…............. ตำบล/แขวง ……….…………………..................     
อำเภอ/เขต ……………………………….……………………. จังหวัด  ..................................................................รหัสไปรษณีย์  ……………………..
โทรศัพท์  …………...............…...….
มือถือ  ............................................ 
บ้านที่อาศัยเป็น       อาศัยกับครอบครัว       บ้านตัวเอง       บ้านเช่า      หอพัก       อื่น ๆ ระบุ ………............................…….……... 
วัน เดือน ปีเกิด ................…………………………….……...  อายุ …………... ปี  สัญชาติ …............... เชื้อชาติ ……………. ศาสนา …….…………   
บัตรประชาชนเลขที่..............…............................................................. บัตรหมดอายุ………….................................................................... 

ประวัติครอบครัว
สถานภาพ        โสด         แต่งงาน        หม้าย       แยกกัน/หย่า  ชื่อภรรยา/สามี ......…………………………………………………………………… ชื่อ/สถานที่ทำงาน ...……………………………………….…………………………………………………………….……………….………  มีบุตร ……...….…. คน             
ประวัติการศึกษา
	ระดับการศึกษา 
	สถาบันการศึกษา 
	สาขาวิชา
	เริ่ม
	ถึง
	เกรดเฉลี่ย

	มัธยมศึกษาตอนต้น
	
	
	
	
	

	มัธยาศึกษาตอนปลาย
	
	
	
	
	

	ปวช.
	
	
	
	
	

	ปวท. / ปวส.
	
	
	
	
	

	ปริญญาตรี
	
	
	
	
	

	สูงกว่าปริญญาตรี
	
	
	
	
	


รายละเอียดของงานที่ผ่านมา เรียงลำดับจากปัจจุบันก่อน
	สถานที่ทำงาน
(ชื่อ/สถานที่)
	ระยะเวลา  (จากปี / ถึงปี)
	ตำแหน่งงาน
	เหตุผลที่ออก

	1. 

	
	
	
	

	2.


	
	
	
	

	3.


	
	
	
	


ความสามารถพิเศษ
	พิมพ์ดีด       
          ไม่ได้
   ได้          ภาษาไทย   ............ คำ/นาที          ภาษาอังกฤษ............ คำ/นาที

	คอมพิวเตอร์ 
          ไม่ได้
   ได้          ระบุรายละเอียด …………………………………………………………………………………….

	ขับรถจักรยานยนต์        ไม่ได้              ได้
         ใบขับขี่เลขที่ …………………………………………………………………………………….
ขับรถยนต์     

       ไม่ได้              ได้
         ใบขับขี่เลขที่ ………………………………………………………………….……………………….….
มียานพาหนะส่วนตัวหรือไม่      ไม่มี      มี โปรดระบุ ชนิด/ยี่ห้อ/รุ่น …………………………………………………….………………………………..


กรณีฉุกเฉินบุคคลที่ติดต่อได้……………………………………………....………………................................  เกี่ยวข้องกับผู้สมัคร.............................
ที่อยู่ .............................................................................................................................................   โทร. …........................................…...

ท่านเคยถูกฟ้องร้องดำเนินคดีหรือต้องคำพิพากษาหรือไม่       เคย       ไม่เคย

ท่านเคยป่วยหนักและเป็นโรคติดต่อร้ายแรงมาก่อนหรือไม่?     เคย       ไม่เคย ถ้าเคยโปรดระบุชื่อโรค .…….........................................

ท่านมีโรคประจำตัวหรือโรคเรื้อรังหรือไม่     เคย       ไม่เคย ถ้าเคยโปรดระบุชื่อโรค …….......................................................................
สามารถเดินทางไปปฏิบัติงานต่างจังหวัด     ไม่ได้      ได้  ท่านพร้อมที่จะเริ่มปฏิบัติงาน ในวันที่ ....................……………..………………….

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความดังกล่าวทั้งหมดในใบสมัครนี้เป็นความจริงทุกประการหากปรากฏว่า ข้อความในใบสมัครงานเอกสาร ที่นำมาแสดง หรือรายละเอียดที่ให้ไว้ไม่เป็นความจริงทางกองกฎหมายมีสิทธิ์ที่จะเลิกจ้างข้าพเจ้าได้ โดยไม่ต้องจ่ายเงินชดเชยหรือค่าเสียหายใดๆ ทั้งสิ้น
ลงชื่อ ……..……………………………….. ผู้สมัครงาน

                                                                               

 (………….......………………………)

                                                                                         
  ……..…./…..…...…./…………..









รูปถ่าย 1 นิ้ว
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