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ใบสมคัรงานลกูจ้างช่ัวคราว(รายเดือน ) 

ต าแหน่ง  นักวชิาการสาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบึงนาราง  จงัหวดัพจิติร 

 
 
 

ช่ือ – นามสกลุ  ………………………………………………………………….ช่ือเล่น…………………………… 

Name in English  : ‘………………………………………………………..…          เพศ        ชาย         หญิง 
โทรศพัท ์ …………...............…...…มือถือ  .................................. E-mail       ………………………………… 
บตัรประชาชนเลขท่ี..............….................สถานท่ีออกบตัร……………… บตัรหมดอาย…ุ………...................  
วัน เดือน ปีเกิด ................…………......อาย ุ……... ปี     สว่นสงู ……........... ซม.  น า้หนกั .................... กก.  
สญัชาติ  ………………………… เชือ้ชาต ิ………………..................     ศาสนา ………………….........   

สถานภาพ     โสด   สมรส     

ประวัติส่วนตัว 

ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน    เลขท่ี …………….หมู่ท่ี ……………ถนน …………………. 
ต าบล/แขวง …………………อ าเภอ/เขต …………………จงัหวดั  ........................ รหสัไปรษณีย ์ …………… 
ที่อยู่ปัจจุบัน     เลขท่ี …………….หมู่ท่ี ……………ถนน …………….……ต าบล/แขวง ………………… 
อ าเภอ/เขต …………………จงัหวดั  ........................ รหสัไปรษณีย ์ …………… 

บ้านทีอ่าศัยเป็น         อาศยักบัครอบครวั   บา้นตวัเอง            บา้นเช่า         หอพกั         อ่ืน ๆ ระบุ …… 
กรณเีพศชาย  ภาวะทางทหาร    
       ไดรั้บการยกเวน้         ปลดเป็นทหารกองหนุน             ยงัไม่ไดรั้บการเกณฑ ์จะเกณฑใ์นปี ……… 
 
ประวัติการศึกษา 

ระดับการศึกษา  สถาบันการศึกษา  สาขาวิชา ปีการศึกษาที่จบ 
มธัยมศึกษา    

ปวช.    

ปวท. / ปวส.    

ปริญญาตรี    

สูงกวา่ปริญญาตรี    

 

 
 
 

รูปถ่าย 1 นิว้ 
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ความถนัดทางภาษา 

ภาษา 

พูด  เขียน  อ่าน  

ดี ปานกลาง พอใช้ ดี ปาน
กลาง 

พอใช้ ดี ปาน
กลาง 

พอใช้ 

ภาษาไทย           

ภาษาองักฤษ            

อ่ืนๆ           

 
ประวัติการท างาน ที่ผ่านมา 

สถานทีท่ างาน 

(ช่ือ/สถานที)่ 

ระยะเวลา 
(จากปี / 
ถึงปี) 

ต าแหน่งงาน 
ลักษณะงานและความ
รับผิดชอบโดยสังเขป 

ค่าจ้าง 
เงินเดือน 

เหตุผลที่ออก 

 
 
 
  
 
 

   

 

 

 

 
ความสามารถพิเศษ 

คอมพวิเตอร์           ไม่ได ้         ได ้           
ระบุรายละเอียด …………………………………………………………. 

ขบัรถจกัรยานยนต ์           ไม่ได ้         ได ้                      ใบขบัขี่            มี                 ไม่มี  
ขบัรถยนต ์                     ไม่ได ้        ได ้                       ใบขบัขี่           มี                 ไม่มี  

งานอดิเรก     
………………………………………………………………………………………………………………… 

กีฬาที่ชอบ     
………………………………………………………………………………………………………………… 

ความสามารถพิเศษอ่ืนๆ     

………………………………………………………………………………………………………………… 
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ท่านเคยป่วยหนักและเป็นโรคติดต่อร้ายแรงมาก่อนหรือไม่?   เคย   ไม่เคย 

 ถา้เคยโปรดระบุช่ือโรค  .................................................................................................................. 

ท่านมีโรคประจ าตัวหรือโรคเร้ือรังหรือไม่                                                        เคย                       ไม่เคย 
 ถา้เคยโปรดระบุช่ือโรค  .................................................................................................................. 

กรณฉุีกเฉินบุคคลที่ติดต่อได้…………………..……............................เกี่ยวข้องกับผู้สมัคร............................. 

ที่อยู่ .................................................................................................โทร. …...................................... 
 
ถ้าหาก ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบึงนาราง พร้อมให้ปฏิบัติงาน หลังจากประกาศผล ท่านพร้อมที่จะเร่ิม
ปฏิบัติงาน ในวันที่ ………………………………………………………...........…………… 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความดังกล่าวทั้งหมดในใบสมัครนี้เป็นความจริงทุกประการ หลังจากส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอบึงนาราง จังหวัดพิจิตร  หากปรากฏว่า ข้อความในใบสมัครงานเอกสารที่น ามาแสดง หรือ
รายละเอียดที่ให้ไว้ไม่เป็นความจริง   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบึงนาราง จังหวัดพิจิตร  มีสิทธ์ิที่จะเลิกจ้าง
ข้าพเจ้าได้ โดยไม่ต้องจ่ายเงินชดเชยหรือค่าเสียหายใดๆ ทั้งส้ิน 

 
       
 

ลงช่ือ  ……..……………………………….. ผู้สมัครงาน 

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

 
 

ลงช่ือ  ……..……………………………….. ผู้รับเอกสาร 

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


