
 

ใบสมคัรงานโรงพยาบาลรวมแพทย์ทุ่งสง 
*ใบสมคัรงานเป็นส่วนหน่ึงในการพิจารณาโปรดกรอกข้อความให้ครบถ้วน* 

ต าแหน่ง 1.    2.    เงินเดือน/รายไดท่ี้คาดหวงั  บาท/เดือน 

ช่วงเวลาท่ีสามารถท างานได ้ 8.00 น. - 16.00 น.  16.00 น. - 24.00 น.  24.00 น. - 8.00 น.  

ประวตัิส่วนตัว 

ช่ือ-สกุล          ช่ือเล่น       

วนั/เดือน/ปีเกิด      สัญชาติ    เช้ือชาติ    ศาสนา     

อาย ุ  ปี  ส่วนสูง    ซม.  น ้าหนกั    กก.  กรุ๊ปเลือด     

ท่ีอยูปั่จจุบนัท่ีติดต่อไดส้ะดวก         โทรศพัท ์    

ท่ีอยูถ่าวร(ตามส าเนาทะเบียนบา้น)        โทรศพัท ์    

บตัรประชาชนเลขท่ี      ออกให ้ณ อ าเภอ/เขต       

จงัหวดั      วนัออกบตัร     บตัรหมดอาย ุ     

ช่ือบิดา       อาย ุ  ปี อาชีพ    มีชีวติ  ถึงแก่กรรม 

ช่ือมารดา      อาย ุ  ปี อาชีพ    มีชีวติ  ถึงแก่กรรม 

สถานะครอบครัว  โสด   แต่งงาน  หยา่   ม่าย   แยกกนัอยู ่

กรณีแต่งงาน   จดทะเบียน  ไม่จดทะเบียน   คู่สมรสมีเงินไดห้รือไม่   มี  ไม่มี 

ช่ือคู่สมรส      อาชีพ    สถานท่ีท างาน       

จ านวนบุตร   คน ก าลงัศึกษา   คน 

สถานะทางทหาร  ไดรั้บการยกเวน้ (พร้อมแนบหลกัฐาน)   ศึกษาวชิาทหาร   ผา่นเกณฑท์หาร 

   อ่ืนๆ              

ท่านประกอบอาชีพเสริมอ่ืนๆหรือไม่(หากมีโปรดระบุ)          

ท่านมีสิทธ์ิ/สวสัดิการการรักษาพยาบาลอะไรบา้ง     บตัรทอง           ประกนัสังคม   ประกนัชีวติ   ประกนัอุบติัเหตุ 

ประวตัิการศึกษา 

ระดบัการศึกษา ช่ือสถาบนั จงัหวดั 
ปีการศึกษา วชิาท่ีศึกษา/วฒิุท่ีไดรั้บ 

(ระบุสาขาวชิา) 
เกรดเฉล่ีย 

จาก ถึง 
ประถมศึกษา       
มธัยมศึกษา       
อาชีวะศึกษา       
อนุปริญญา       
ปริญญาตรี       
อ่ืนๆ       
 

นัดสัมภาษณ์วนัที ่    

เวลา     

นัดเร่ิมงานวนัที ่    

 



ประวตัิการท างาน 

สถานท่ีประกอบการ 
ระยะงาน (เดือน/พ.ศ.) 

แผนก/ฝ่าย สาเหตุท่ีลาออก 
จาก ถึง 

     
     
บุคคลทีส่ามารถติดต่อได้สะดวกกรณเีหตุฉุกเฉิน 

ช่ือ – สกุล ความสัมพนัธ์ สถานท่ีท างาน/ท่ีอยู ่ ต าแหน่ง โทรศพัท ์
     
     
ความรู้พเิศษ คอมพิวเตอร์โปรแกรม 1.    2.    3.    

  พิมพดี์ด  ไทย  ดีมาก  ดี  พอใช ้

    องักฤษ  ดีมาก  ดี  พอใช ้

เคยผา่นการฝึกอบรม  จป.  ระดบัคุณภาพ    อ่ืนๆ     

ในต าแหน่งท่ีตอ้งการมีการค ้าประกนั      ไม่ขดัขอ้ง  ขดัขอ้ง 

ในการปฏิบติังานสามารถปฏิบติังานหมุนเวยีนเป็นกะได้    ไม่ขดัขอ้ง  ขดัขอ้ง 

ในการปฏิบติังานสามารถเปล่ียนต าแหน่งไดต้ามความเหมาะสม   ไม่ขดัขอ้ง  ขดัขอ้ง 

ท่านเป็นบุคคลท่ีสูบบุหร่ีหรือไม่    ไม่สูบ   สูบ 

ท่านด่ืมสุรา เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลห์รือไม่   ไม่ด่ืม   ด่ืม ระบุ      

ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่    ไม่มี   มี   ระบุ      

ท่านมีปัญหาการมองเห็นหรือไม่    ไม่มี   สายตาสั้น  ตาบอดสี 

หากมีการตรวจปัสสาวะก่อนปฏิบติังานไดห้รือไม่  ได ้   ไม่ได ้

หากเร่ิมปฏิบติังานท่านจะมาท างานโดย   รถจกัรยานยนตส่์วนตวั  มีใบขบัข่ี ไม่มีใบขบัข่ี 

       รถยนตส่์วนตวั   มีใบขบัข่ี ไม่มีใบขบัข่ี 

       รถรับจา้ง 

ท่านสามารถเร่ิมงานไดเ้ม่ือใด             

*ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นทั้งหมดเป็นความจริงทุกประการ หากข้อความตอนหน่ึงตอนใดไม่ตรงกบัความเป็นจริง 

ข้าพเจ้าขอยอมรับให้การว่าจ้างเป็นโมฆะทนัที 

 วนัท่ีสมคัร     ลงช่ือผูส้มคัร       

*เอกสารในการสมคัรงาน*              (      ) 

 *รูปถ่ายหนา้ตรง 1 น้ิว จ านวน 2 รูป   *ส าเนาบตัรประชาชน   ใบรับรองการท างาน 

 *ส าเนาทะเบียนบา้น    *ใบรับรองการจบการศึกษา   ใบรับรองการฝึกอบรม 

ใบรับรอง ประวติัอาชญากรรมและความประพฤติจาก สถานีต ารวจ/สนง.ต ารวจแห่งชาติ   *ใบประกอบวชิาชีพ 

*ใบรับรองแพทย(์กรณีขบัรถ) 


