
                    ใบสมัครเลขท่ี………………. 
 

ใบสมัครส ำหรับพนักงำนกระทรวงสำธำรณสุขทั่วไป 
………………………………. 

 
 
 
 
 
 

1. ข้อมูลส่วนตัว 
ช่ือและนามสกลุ สมัครต าแหน่ง  
(นาย/นาง/นางสาว)…………………………………….…………………….………… ………………………………………………………….………………… 
ที่อยู่ที่ติดต่อได…้……………………………………………………………..…………… วัน/เดือน/ปีเกิด อายุ 
…………………………………………………………………………………….…………… ……………………………….... ……………………………….... 
หมายเลขโทรศัพท์บ้าน/มือถือ ……………………………………………………… สถานท่ีเกิด (จังหวัด) เชื้อชาติ 

E-mail Address……………………………………………………………………..….. ……………………………….... ……………………………….... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน………………………………..……………….. สถานภาพสมรส สัญชาต ิ
ออกให้ที่อ าเภอ/เขต……………………………จังหวัด…………………………….. ……………………………….... ……………………………….... 
วันเดือนปีท่ีออกบัตร………….…………….หมดอาย…ุ…………..……..……….. การรับราชการทหาร ศาสนา 
 ……………………………….... ……………………………….... 
อาชีพปัจจุบัน……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………. 
เหตุผลที่ออกจากงาน……………………………………………………………………………………………………………………………….………….. 

2. ข้อมูลกำรศกึษำและฝึกอบรม 
                 ปี พ.ศ.                  สถานศึกษา         ประกาศนยีบัตร/ปริญญาบตัร/วิชาเอก 
      จาก        ถึง   
    
    
    
    
    
    
    
    
หลักสูตรเพ่ิมเติม           กำรฝึกอบรม 
  
  
  
  
3. ข้อมูลกำรท ำงำนและประสบกำรณ์ท ำงำน (โปรดให้รำยละเอียดของงำนที่ท ำในช่วง 5 ปีหลัง) 
                  ปี พ.ศ.        ช่ือและที่อยู่     ต าแหน่งงานและ  เงินเดือน สาเหตุที่ออกจากงาน 
       จาก          ถึง      ของหน่วยงาน       หน้าท่ีโดยย่อ   
      
      
      
      
      
 

 
ติดรูปถ่าย 

ขนาด 
 1.5 x 2 นิ้ว 

(ถ่ายไว้ไมเ่กิน 1 ปี) 
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นางสาว  ปนัดดา มณีแกม พนักงานประจำตึก

203   ถ.-   ซ.-   ต.ด่านแม่คำมัน
อ.ลับแล   จ.อุตรดิตถ์   53210 01 ธันวาคม 2524 42

0960708039

panatdamanee1981@gmail.com อุตรดิตถ์ ไทย

3530800389719
ลับแล อุตรดิตถ์ หย่า ไทย

26/04/2560 30/11/2568
พุทธ

พนักงานบริษัทเอกชน/ธุรกิจส่วนตัว

ปิดบูธการขาย

2537 2540
โรงเรียนอุตรดิตถ์ดรุณี มัธยมศึกษาตอนต้น

()
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ

()
ประกาศนียบัตรวิชาชีพขั้นสูง

()

()



                                                                           - 2 - 
 
 
โปรดระบุควำมส ำเร็จของงำนที่ท ำผ่ำนมำในช่วง 5 ปีหลัง (ถ้ำมี) 
 
 
 

 
โปรดให้ควำมเห็นเกี่ยวกับประสบกำรณ์ที่ได้รับ และอธิบำยว่ำประสบกำรณ์น้ัน ๆ เป็นประโยชน์ต่องำนที่สมัครในครั้งน้ี 
อย่ำงไรบ้ำง 
 
 
 

 
4. ข้อมูลควำมรู้ควำมสำมำรถพิเศษ (ถ้ำม)ี 
 
 
 
 

 
5. บุคคลอ้ำงอิง (ขอให้ระบชุื่อบุคคลที่คุ้นเคยกับกำรท ำงำนของท่ำน เช่น ผู้บังคับบัญชำโดยตรง โปรดอย่ำระบุชื่อบุคคล 
ที่เป็นญำติหรือเพ่ือน) 
     ช่ือและนามสกลุ       ต าแหน่งปัจจุบัน ที่ท างานปัจจุบันและโทรศัพท์ ระบุความสัมพันธ์กับท่าน 
    
    
    
    
    
 
6. ข้ำพเจ้ำมคีุณสมบัติครบถ้วนตำมที่ระบุไว้ในประกำศรับสมัครของ โรงพยำบำลอุตรดิตถ์ ส ำนักงำนสำธำรณสขุจังหวัดอุตรดิตถ์                         

เรื่อง รับสมัครบุคคลเพ่ือสรรหำและเลือกสรรเป็นพนักงำนกระทรวงสำธำรณสุขทั่วไป ลงวันที่ ..................................................... 

ขอรับรองว่าข้อความที่กล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากข้อความตอนใดเป็นความเท็จหรือไม่ตรงกับความจริง   
ให้ถือเป็นหลักฐานเพื่อเลิกจ้างข้าพเจ้าได้ทันที 
 
 
           ลงช่ือ……………………………………………………………..ผู้สมัคร 
                  (…………………..…………….…………………………) 
      ยื่นใบสมัครวันที…่……..เดือน……………..………พ.ศ…………..  
 
 
 
 
 
 

19 กรกฎาคม 2567

นางสาว ปนัดดา มณีแกม
19 กรกฎาคม 2567



 

หมำยเหต ุ

 ในส่วนของหัวข้อการกรอกข้อมูลในใบสมัครที่เว้นว่างไว้นั้น หากผู้สมัครมีความประสงค์ท่ีจะกรอกข้อมูลในหัวข้อ
ดังกล่าว หลังจากผู้สมัครปริ้นใบสมัครแล้ว ผู้สมัครสามารถน าใบสมัครมากรอกข้อมูลด้วยปำกกำในหัวข้อทีว่่างแต่ละ
หัวข้อที่ก าหนดได้ด้วยตนเอง หรือสามารถพิมพ์ข้อมูลลงกระดาษ A4 โดยระบหุัวข้อของข้อมูลตามหัวข้อที่ต้องการกรอก
ข้อมูลในใบสมัคร และปริ้นเป็นใบเอกสารแนบประกอบมาพร้อมกับใบสมัคร 

 โดยข้อมูลเหล่ำนี้จะถูกน ำไปใช้ประกอบกำรพิจำรณำคัดเลือกต่อไป 

 



แบบค ำร้องขอสมัครพนักงำนกระทรวงสำธำรณสุขทั่วไป 
 

         เขียนที่……………………………………….…. 
         วันที่………เดือน………….…..พ.ศ. ……… 
 
เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
 

  ด้วยข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว)..............................................……..……………………………………….…… 
เป็นผู้จบการศึกษาปริญญา / ประกาศนียบัตร………….………..………………………………………………………………….……………… 
วิชาเอก/สาขา…………………………………….……..…โดยได้รับอนุมัติจากสถานศึกษาชื่อ............................................................ 
เมื่อวันที่………เดือน…………..……….พ.ศ. …….. (ภายในวันปิดรับสมัคร)  มีความประสงค์ที่จะสมัครเพ่ือรับการเลือกสรรเป็น
พนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไปกรม/ส านักงาน…..โรงพยาบาลอุตรดิตถ์........ต าแหน่ง…………………………………………… 
ซึ่งรับสมัครจากผู้ที่ได้รับวุฒิ (ปริญญา / ประกาศนียบัตร) …….……………………………วิชาเอก /สาขา ……………………..……… 
ระหว่างวันที่……………เดือน……………………..……….พ.ศ. ……..………ถึงวันที่…………..…เดือน………………….พ.ศ. …………...… 
พร้อมนี้  ข้าพเจ้าได้ขอยื่น  (หลักฐานการศึกษา)………………………………………..…………………………… ไว้ก่อน 
 

  ทั้งนี้  หากมีการตรวจสอบเอกสาร  หรือคุณวุฒิของข้าพเจ้าที่ได้ยื่นสมัครแล้ว ปรากฏว่า ก.พ. ยังมิได้
รับรองคุณวุฒิของข้าพเจ้าหรือคุณวุฒิดังกล่าวไม่ตรงตามคุณวุฒิของต าแหน่งที่ข้าพเจ้าสมัครอันมีผลท าให้ข้าพเจ้าไม่มี
สิทธิสมัครตามประกาศรับสมัครที่กล่าวถึงข้างต้น ข้าพเจ้าจะไม่ใช้สิทธิเรียกร้องใด ๆ ทั้งสิ้น 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณารับสมัคร ข้าพเจ้าด้วย  จะขอบคุณยิ่ง 
 
 
 
      (……………………………….…………………) 
                         ผู้สมัคร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*หมำยเหตุ ผู้ส ำเร็จกำรศึกษำจะต้องได้รับกำรรับรองจำกสถำนศึกษำว่ำเป็นผู้ส ำเร็จกำรศึกษำหลักสูตรดังกล่ำว ไม่เกินวันที่ปิดรับ
สมัคร มิเช่นน้ันจะถือเป็นผู้ขำดคุณสมบัติเฉพำะส ำหรับต ำแหน่งท่ีสมัคร 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

19 กรกฎาคม 2567

นางสาว  ปนัดดา มณีแกม
มัธยมศึกษาตอนต้น

โรงเรียนอุตรดิตถ์ดรุณี
24 มีนาคม 2540

พนักงานประจำตึก

มัธยมศึกษาตอนต้น

15 กรกฎาคม 2567 20 กรกฎาคม 2567
มัธยมศึกษาตอนต้น



 
บัตรประจ าตัวผู้สมัครพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป 
 
 
เลขประจ าตัวผู้สมัคร…………….…………………… 
ต าแหน่ง………............................………….……… 
ชื่อและนามสกุล  (นาย/นาง/นางสาว) 
…………………………………………..…………………. 
                                              
                 
                                                         ............................... 
……………………………..…………                     (…………………………..) 
    เจ้าหน้าที่ออกบัตร                               ลายมือชื่อผู้สมัคร 

 
บัตรประจ าตัวผู้สมัครพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป 
 
 
                            เลขประจ าตัวผู้สมัคร…………….…………………… 
                            ต าแหน่ง…….…............................………………… 
                            ชื่อและนามสกุล  (นาย/นาง/นางสาว) 
                             ……………………………………………………………. 
                                                
               
  ............................... 
 (…………………………..)                          ……………………………….. 
    ลายมือชื่อผู้สมัคร                              เจ้าหน้าที่ออกบัตร 
 
หมายเหต ุ 
1. ต้องแสดงบัตรประจ ำตัวผู้สมัครนี้  คู่กับ  บัตรประจ ำตัวประชำชน  หรือบัตรประจ ำตัว

อื่นที่ทำงรำชกำรออกให ้ ทุกครั้งที่เข้ำสอบข้อเขียน  สอบสัมภำษณ์  และมำรับกำรจัด
จ้ำง  หำกไม่มีทั้งสองบัตรแสดงคู่กัน  อำจไม่ได้รับอนุญำตให้เข้ำรับประเมินสมรรถนะ 
 

2. ผู้กระท ำกำรทุจริตในกำรประเมินสมรรถนะจะถกูลงโทษปรับให้ตกทกุวิชำ และเป็นผู้
ขำดคุณสมบัติที่จะจัดจ้ำงเป็นพนกังำนกระทรวงสำธำรณสุขทั่วไป 

 
 

ตดิรูปถ่าย 
ขนาด 1.5 x 2 นิว้ 

(ถ่ายไว้ไมเ่กิน  
1 ปี) 

ตดิรูปถ่าย 
ขนาด 1.5 x 2 นิว้ 

(ถ่ายไว้ไมเ่กิน  
1 ปี) 

007 007
พนักงานประจำตึก พนักงานประจำตึก

นางสาว  ปนัดดา มณีแกม นางสาว  ปนัดดา มณีแกม


