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ใบสมคัรงาน 
ชือ่............................................................................​นามสกลุ
………..……………………………………….. 
ตำแหน่งทีส่มคัร................................................................. 
อตัราเงนิเดอืนทีต่อ้งการ...................................................วนัทีส่ามารถเริม่
งานได ้……………………………….. 
 เลขทีบ่ตัรประจำตวัประชาชน...................................................... บตัร
หมดอาย.ุ............................................ 
ทีอ่ยูปั่จจบุนั  บา้นเลขที…่………….หมู…่……….
ซอย..................................ถนน………………………….……… 
ตำบล / แขวง​ ……….…………………..อำเภอ/เขต…………….
……………….จังหวดั………………………….. 
รหสัไปรษณีย…์……………………… โทรศพัท์
……………………………E-mail………….…………..…………… 
วนั/เดอืน/ปีเกดิ............................อาย.ุ..........ปี/หมูเ่ลอืด......../สว่นสงู......
ซม./น้ำหนัก......กก.สถานภาพ……….….สญัชาต…ิ….……เชือ้ชาติ
……………..…. ศาสนา………………..……............................. 
บดิาชือ่-สกลุ………………………………………………………….อาชพี
……………………………………………. 
ที่
อยู.่..........................................................................................................
........................................................ 
มารดาชือ่-สกลุ………………………………………………………..อาชพี
………………………….……………….. 
ทีอ่ยู่
………………………………………………………………………………
………………………………………. 
คูส่มรสชือ่-สกลุ……………………………………………………….อาชพี
………………………………………….... 



ชือ่และทีอ่ยูห่น่วยงานของคูส่มรส
………………………………………………………………………………
……….. 
จำนวนบตุร………………………คน 
ประวตักิารทำงาน  (เร ิม่จากงานปจัจบุนั  หรอืลา่สดุแลว้ยอ้นหลงัไปตาม
ลำดบั) 
-  ชือ่หน่วยงาน  ทีต่ัง้  และหมายเลขโทรศพัท์
………………………………………………………………………….. 
    ตำแหน่ง................................................................เงนิเดอืน
…………………….วนัเริม่งาน…………………….    
    ถงึ ……………..................ลกัษณะงานทีรั่บผดิชอบ
……………………………………………………………….. 
   ชือ่ผูบ้งัคบับญัชาโดยตรง…………………………………​ เหตผุลทีอ่อก
……………………………………………... 
-  ชือ่หน่วยงาน  ทีต่ัง้  และหมายเลขโทรศพัท์
…………………………………………………………………………... 
    ตำแหน่ง................................................................เงนิเดอืน
…………………….วนัเริม่งาน…………………….    
    ถงึ ……………..................ลกัษณะงานทีรั่บผดิชอบ
……………………………………………………………….. 
   ชือ่ผูบ้งัคบับญัชาโดยตรง…………………………………​ เหตผุลทีอ่อก
…………………………………………….. 
-  ชือ่หน่วยงาน  ทีต่ัง้  และหมายเลขโทรศพัท์
…………………………………………………………………………... 
    ตำแหน่ง................................................................เงนิเดอืน
…………………….วนัเริม่งาน……………………    
    ถงึ ……………....................ลกัษณะงานทีรั่บผดิชอบ
……………………………………………………………… 
   ชือ่ผูบ้งัคบับญัชาโดยตรง…………………………………​ เหตผุลทีอ่อก
…………………………………………… 
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ประวตักิารศกึษา 
-   ชือ่และสถานทีต่ัง้โรงเรยีนระดบัประถมศกึษา
……………………………………………………………………… 
     วนั/เดอืน/ปีทีเ่ร ิม่ศกึษา……………………………………………..ถงึ
……………………………………………. 
     ผลการศกึษา​​ (     )  สำเร็จ​ ​ (       )  ไมส่ำเร็จ 
-   ชือ่และสถานทีต่ัง้โรงเรยีนระดบัมธัยมศกึษา
……………………………………………………………………….. 
     วนั/เดอืน/ปีทีเ่ร ิม่ศกึษา……………………………………………..ถงึ
……………………………………………. 
     ผลการศกึษา​​ (     )  สำเร็จ​ ​ (       )  ไมส่ำเร็จ 
-   ชือ่และสถานทีต่ัง้โรงเรยีนระดบัอาชวีศกึษา
………………………………………………………………………… 
     วนั/เดอืน/ปีทีเ่ร ิม่ศกึษา……………………………………………..ถงึ
……………………………………………. 
     ผลการศกึษา​​ (     )  สำเร็จ​ ​ (       )  ไมส่ำเร็จ 
-   ชือ่และสถานทีต่ัง้โรงเรยีนระดบัมหาวทิยาลยั (ปรญิญาตร)ี
………………………………………………………… 
     วนั/เดอืน/ปีทีเ่ร ิม่ศกึษา……………………………………………..ถงึ
……………………………………………. 
     สาขา
วชิา.........................................................................................................
........................................... 
     ผลการศกึษา​​ (     )  สำเร็จ​ ​ (       )  ไมส่ำเร็จ 
-   ชือ่และสถานทีต่ัง้โรงเรยีนระดบัมหาวทิยาลยั  (ปรญิญาโท/เอก)
………………………………………………….. 
     วนั/เดอืน/ปีทีเ่ร ิม่ศกึษา……………………………………………..ถงึ
……………………………………………. 
      สาขา
วชิา.........................................................................................................
.......................................... 
     ผลการศกึษา​​ (     )  สำเร็จ​ ​ (       )  ไมส่ำเร็จ 



ประวตักิารฝึกอบรม/สมัมนา/ฝึกงาน 
-  ชือ่  และสถานทีต่ัง้
………………………………………………………………………………
…………………….. 
    หวัขอ้การอบรม/สมัมนา
………………………………………………………………………………
………………. 
    ตัง้แตว่นัที…่…………………………………………..…….ถงึ
……………………………………………………… 
    ผลการอบรม
………………………………………………………………………………
…………………………... 
-  ชือ่  และสถานทีต่ัง้
………………………………………………………………………………
…………………….. 
    หวัขอ้การอบรม/สมัมนา
………………………………………………………………………………
………………. 
    ตัง้แตว่นัที…่…………………………………………..…….ถงึ
……………………………………………………… 
    ผลการอบรม
………………………………………………………………………………
…………………………... 
-  ชือ่  และสถานทีต่ัง้
………………………………………………………………………………
…………………….. 
    หวัขอ้การอบรม/สมัมนา
………………………………………………………………………………
………………. 
    ตัง้แตว่นัที…่…………………………………………..…….ถงึ
……………………………………………………… 



    ผลการอบรม
………………………………………………………………………………
…………………………... 
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ความรูด้า้นภาษา....................................​ ความเขา้ใจ………………...
………….การพดู…………………………การ
เขยีน................................................ 
ภาษาไทย…………………………………ภาษาองักฤษ
………………………………(ดมีาก  ด ี พอใช)้ 
พมิพด์ดี   ภาษาไทย………………………….คำ/นาท ี   ภาษาองักฤษ
……………………………คำ/นาท ี
ความรูค้วามสามารถพเิศษอืน่ ๆ  
 
ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความขา้งตน้นีเ้ป็นความจรงิทกุประการ  หากมขีอ้ความ
ตอนใดทีเ่ป็นเท็จ  การจา้งงานที ่
ตกลงไวแ้ลว้  หรอืทีต่กลงเป็นดนัโมฆะไป 

​ ​ ​ ​ ​ ลงชือ่ผูส้มคัรงาน    
……………………………………. 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​   
(………………………………………) 

 
ผลการสอบ / สมัภาษณ ์
สอบขอ้เขยีน / ทกัษะเพิม่เตมิ​ ​ ​ ผา่น​ ​ ​ ไมผ่า่น 
ความเห็นจากการสมัภาษณ ์   
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
…………………… 
สรปุผลการสอบ / สมัภาษณ​์​ ​ ผา่น​ ​ ​ ไมผ่า่น 
กำหนดวนัเริม่งาน​ ​ ​ ​ ตำแหน่ง​ ​ ​ อตัราคา่จา้ง 
 



​ ​ ​ ​ ​ ​               ลงชือ่  
................................................. 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​             (​ ​ ​ ​ ) 

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

คณะกรรมการ 
 
 
 
 
หลกัฐาน / เอกสาร  ประกอบการสมคัรงาน 
 
1.   สำเนาบตัรประชาชน​ ​ ​ จำนวน ​ ​ 1  ฉบบั 
2.  สำเนาทะเบยีนบา้น​​ ​ จำนวน ​ ​ 1  ฉบบั 
3.  สำเนาวฒุบิตัร​ ​ ​ จำนวน​ ​ 1  ฉบบั 
4.  สำเนาใบประกอบวชิาชพี ​ ​ จำนวน​ ​ 1  ฉบบั 
5.  ใบรับรองแพทย​์ ​ ​ จำนวน ​ ​ 1  ฉบบั 
6.  รปูถา่ย  1  นิว้​ ​ ​ จำนวน ​ ​ 1  ใบ 
 
ถา้จะสอบถามรายละเอยีดตา่ง ๆ  โทรมาทีโ่รงพยาบาลสชีมพ ู ไดท้ี ่ 043 – 
399448 – 9  ตอ่  218 
ตดิตอ่งานการเจา้หนา้ที ่  และสง่เอกสารมาที ่ คณุเสาวภา  สทุธปิระภา   
งานการเจา้หนา้ที ่      
โรงพยาบาลสชีมพ ู  311  ม.10  ต.วงัเพิม่  อ.สชีมพ ู จ.ขอนแกน่  40220 
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