
แบบคัดกรองและแบบแสดงผลตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) 
ผู้มีสิทธ์ิสอบคัดเลือกพนักงานจ้างเหมาบริการ ตำแหน่ง ผู้ช่วยเจ้าหน้าท่ีพัสดุ 

ตามประกาศโรงเรียนซำสูงพิทยาคม ลงวันท่ี 24  มีนาคม  2565 

 

​ ข้าพเจ้า (นาย/นาง/น.ส.)                                                                                                . 

เลขบัตรประจำตัวประชาชน                                       เบอร์มือถือ                                                     . 

​ ๑. อุณหภูมิกาย     วัดได้..............................องศาเซลเซียส    ◻ ไม่มีไข้       ◻ มีไข้    

​ ๒. ประวัติการรับวัคซีน COVID -19  ◻ รับแล้ว จำนวน..............เข็ม  ◻  ยังไม่ได้รับ 

​ ๓. ข้าพเจ้าได้ตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19)  (ให้ทำเคร่ืองหมาย ✔ ในช่อง ◻) 

เม่ือวันท่ี               ◻ 26  มี.ค. 2565         ◻ 27 มี.ค. 2565         เวลา                        น. 

โดยวิธี   ◻  ชุดตรวจ ATK    ◻  ตรวจแบบ RT-PCR   ◻ อ่ืน ๆ ระบุ....................................................................... 

สถานท่ีตรวจ   ◻  ตรวจด้วยตนเอง      ◻ สถานพยาบาล (ระบุ)................................................................................ 

ผลการตรวจ    ◻  ไม่พบเช้ือ        ◻  พบเช้ือ 

รูปภาพผลการตรวจ (ให้แนบแผ่นตรวจกับบัตรประชาชน ในกรณีท่ีตรวจด้วยชุดตรวจ ATK) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

​ ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อมูลและรูปภาพดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ จึงขอลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน 

 

 

​ ​ ​ ​ ​                    ลงช่ือ............................................................. 

                                                                               (                                        ) 

หมายเหตุ : ให้นำมาย่ืน ณ จุดคัดกรองก่อนสอบคัดเลือก  

 

 

 



 


