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ใบสมัครงาน

ตำำแหน่ง____________________________
วันที่สมัคร__________________________

ประวัตสิ่วนตัว

ชื่อ–นำมสกุล_______________________________________________________________ชื่อเลน่ ___________________
บัตรประชำชนเลขที่___________________________วันที่ออก __________________วันที่หมดอำยุ__________________
ที่อยูปั่จจุบันเลขที่ _______ หมูท่ี่ _______ ซอย __________ถนน______________ตำำบล__________________________
อำำเภอ ________________ จังหวัด________________ รหัสไปรษณยี_์____________โทรศัพท์_____________________
ภูมลิำำเนำเดิมเลขที่ _______หมูท่ี่ _______ ซอย__________ถนน______________ตำำบล__________________________
อำำเภอ ________________ จังหวัด________________ รหัสไปรษณยี_์____________โทรศัพท์_____________________
วัน เดอืน ปีที่เกดิ______________________________ อำย ุ_________ ปี อำำเภอที่เกิด___________________________
จังหวัด ___________สัญชำติ ___________ เชื้อชำติ ___________ ศำสนำ ___________ ตำำหนิ____________________
สถำนภำพสมรส    [   ] โสด     [   ] สมรสแลว้     [   ] หมำ้ย     [   ] หยำ่รำ้ง     [   ] แยกกันอยู่
ชื่อคู่สมรส – สกุลเดมิ __________________________________ อำย ุ__________ ปี   อำชพี_____________________
สถำนที่ทำำงำนของคู่สมรส ___________________________________________โทรศัพท์ _________________________
จำำนวนบุตร  ชำย ___________ คน  หญิง __________ คน     รวมทัง้หมด ____________ คน
ชื่อบดิำ – สกุล __________________________________________อำยุ ________ ปี  อำชพี ______________________
ที่อยู่_______________________________________________________________________________________________
ชื่อมำรดำ – สกุล ________________________________________อำยุ _________ ปี  อำชพี _____________________
ที่อยู่ ______________________________________________________________________________________________
กรณฉีุกเฉนิติดต่อคุณ ________________________________________ ควำมสัมพันธ์ ___________________________
ที่อยู่ ___________________________________________________________ โทรศัพท ์___________________________

ประวัตกิารศกึษา

ระดับ ชื่อสถำนศกึษำและที่ต้ัง
ระยะเวลำ

จำก พ.ศ. – พ.ศ.
วฒุแิละสำขำวชิำ

ประถมศกึษำ
มัธยมศกึษำตอนต้น
มัธยมศกึษำตอนปลำย
อำชวีศกึษำ
อนุปรญิญำ
มหำวทิยำลัย

[   ] ปัจจุบันน้ีไมไ่ดศ้กึษำต่อ   [   ] กำำลังศกึษำต่อที่ __________________________สำขำวชิำ ____________________
ควำมสำมำรถพเิศษอื่น ๆ _____________________________________________________________________________
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ความสามารถพิเศษ

ภำษำต่ำงประเทศ 
โปรดระบุภำษำ

อำ่น เขียน พูด
คลอ่ง พอใช้ เล็กน้อย คลอ่ง พอใช้ เล็กน้อย คลอ่ง พอใช้ เล็กน้อย

1.
2.
3.

ประสบการณ์ท่ีทำางาน

ชื่อสถำนที่ทำำงำน/แผนก ระยะเวลำกำรทำำงำน ตำำแหน่ง เงนิเดือน สำเหตุที่ออก

ประวัตสิุขภาพ

สว่นสูง ___________________เซ็นติเมตร นำำ้หนัก _____________________________ กโิลกรัม
โรคประจำำตัว _____________________________________________________________________________

ผู้รับรองความประพฤติ (เพื่อการอ้างอิง)

ชื่อ - สกุล อำชพี/ตำำแหน่ง ที่อยู่ โทรศัพท์

ทำ่นพร้อมที่จะเริ่มงำนกับโรงพยำบำลเมื่อ ________________________เงนิเดือนที่ทำ่นต้องกำร _____________ บำท

ข้ำพเจ้ำทรำบข่ำวกำรรับสมัครงำนจำกสื่อดังต่อไปน้ี (สำมำรถเช็ค  ไดม้ำกกวำ่ 1 ชอ่ง)
❑  สถำนีวทิยุ     ❑  สำำนักงำนจัดหำงำน ❑  สิ่งพมิพต่์ำงๆ     ❑  Website  ของโรงพยำบำล
❑ สถำบันกำรศกึษำต่ำงๆ   ❑  ศนูยพ์ัฒนำฝมีอืแรงงำน ❑  พนักงำนโรงพยำบำล     
❏ บอรด์ประกำศรับสมัครของโรงพยำบำล

❑  อื่นๆ (โปรดระบุ)………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ ข้อควำมที่ข้ำพเจ้ำระบุไว้ในใบสมัครน้ีถูกต้องแล้ว และเป็นควำมจริงทุกประกำร หำกมี
ข้อควำมตอนใด หรอืข้อใดไมถู่กต้องหรอืเป็นเท็จ หรอืมเีจตนำปกปิด ข้ำพเจ้ำยอมรับวำ่กำรว่ำจำ้งที่ไดต้กลงกันไวแ้ลว้
หรอืที่อำจจะตกลงในอนำคตเป็นอันยกเลกิไป

ลำยมอืชื่อผูส้มัคร______________________________


	ประวัติส่วนตัว
	ประวัติการศึกษา
	มัธยมศึกษาตอนต้น

	ความสามารถพิเศษ
	ภาษาต่างประเทศ โปรดระบุภาษา
	1.
	2.
	3.

	ประสบการณ์ที่ทำงาน
	ประวัติสุขภาพ
		ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่ข้าพเจ้าระบุไว้ในใบสมัครนี้ถูกต้องแล้ว และเป็นความจริงทุกประการ หากมีข้อความตอนใด หรือข้อใดไม่ถูกต้องหรือเป็นเท็จ หรือมีเจตนาปกปิด ข้าพเจ้ายอมรับว่าการว่าจ้างที่ได้ตกลงกันไว้แล้วหรือที่อาจจะตกลงในอนาคตเป็นอันยกเลิกไป



